





























Yhdysvaltalainen Institute for Safe Medication Practices (ISMP) on julkaissut sairaaloiden lääki-
tysturvallisuuden itsearviointityökalun (Medication Safety Self Assessment® for Hospitals) vuo-
sina 2000, 2004 ja 2011. Suomessa on laajasti käytetty aiemmassa tutkimuksessa (2008) ISMP:n 
työkalusta Suomen oloihin muokattua itsearviointityökalua. Tässä tutkimuksessa päivitettiin vuo-
den 2008 kriteeristö, jotta se vastaisi paremmin nykyisiä lääkitysturvallisuuskäytäntöjä Suomessa.
Aineisto ja menetelmät
Tutkimuksen pohjana käytettiin 1) Celikkayalarin vuonna 2008 laatiman kriteeristön 121 kohtaa 
sekä 2) ISMP:n tuoreimman (2011) sairaaloille suunnatun lääkitysturvallisuuden itsearviointi-
työkalun kriteeristön 270 kohtaa (ISMP:n luvalla). Alustavan muokkauksen jälkeen molemmat 
kriteeristöt arvioitiin samanaikaisesti Delfoi-konsensusmenetelmällä kahden asiantuntijapanee-
likierroksen kautta. Asiantuntijapaneeleihin osallistui yhteensä 13 lääkitysturvallisuuden asian-
tuntijaa. Vähintään 70 % konsensuksen saavuttaneet kriteeristöjen kohdat hyväksyttiin uuteen 
itsearviointityökaluun. Ensimmäisellä Delfoi-kierroksella arvioitiin kohtien toivottavuutta ja 
soveltuvuutta ja toisella Delfoi-kierroksella toteutettavuutta. Delfoi-kierrosten jälkeen kohtia 
viimeisteltiin ilmaisun selkiyttämiseksi ja toiston välttämiseksi. 
Tulokset
Alustavan muokkauksen jälkeen arvioitavana oleva kriteeristö sisälsi 252 kohtaa, joista 201 koh-
taa saavutti vaaditun konsensuksen ensimmäisellä Delfoi-kierroksella. Lisäksi panelistit ehdot-
tivat seisemää uutta kohtaa. Toisella Delfoi-kierroksella kriteeristöstä poistettiin 13 kohtaa (alle 
70 % konsensus). Tutkimusryhmän viimeistelevässä muokkauksessa poistui vielä 17 kohtaa muun 
muassa päällekkäisyyden välttämiseksi. Lopullinen itsearviointityökalu (229 kohtaa) sisälsi 11 
osa-aluetta: 1. Potilastiedot (10 kohtaa), 2. Lääkeinformaatio (19), 3. Tiedonkulku lääkehoito-
prosessissa (21), 4. Lääkkeiden merkitseminen ja pakkaaminen (10), 5. Lääkkeiden säilytys ja 
tilaaminen sekä lääkityksen standardointi (26), 6. Lääkkeiden annosteluun käytettävä välineistö 
(18) 7. Ympäristötekijät, työn sujuvuus ja henkilöstöresurssien käyttö (16), 8. Henkilöstön osaa-
minen ja koulutus (23), 9. Potilasohjaus (14), 10. Laadunhallintaprosessit ja riskinhallinta (48), 
11. Organisaatiotasoinen osio (24).
Johtopäätökset
Päivitetty itsearviointityökalu sisälsi huomattavasti enemmän kohtia (205 hoitoyksikkötasoista 
+ 24 organisaatiotasoista kohtaa) kuin aikaisempi versio vuodelta 2008 (121 kohtaa). Useammat 
kriteerit hyväksyttiin, minkä voidaan katsoa johtuvan Suomessa noin kymmenen vuoden aikana 
yleistyneistä ja kehittyneistä lääkitysturvallisuuskäytännöistä. Uudessa itsearviointityökalussa 
huomioitiin ISMP:n alkuperäisestä kriteeristöstä lähtökohtaisesti myös organisaatiotasoisia kri-
teerejä, joita Celikkayalarin (2008) versioon ei sisällytetty. Uusi kattavampi itsearviointityökalu 
soveltuu sairaaloiden lääkitysturvallisuuden arvioimiseen sekä hoitoyksikön että organisaation 
näkökulmasta. 
Avainsanat: lääkitysturvallisuus, itsearviointityökalu, sairaala, kliininen farmasia,  
riskinarviointi, riskinhallinta
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tutkimusongelmasta (Taylor 2020). Tässä tut-
kimuksessa asiantuntijoille kommentoitaviksi 
annetut väittämät olivat lääkitysturvallisuu-
den itsearviointityökalun kohtia, joista ennalta 
määritellyn konsensusprosentin saavuttaneet 
kohdat valittiin sairaalan lääkitysturvallisuu-
den itsearviointityökaluun. Delfoi-menetel-
mälle on tyypillistä useamman kyselykierrok-
sen käyttäminen (Humphrey-Murto ym. 2020, 
Taylor 2020). Vastaajajoukko saa yleensä aina-
kin kerran palautteena tietoa ryhmätasoisesta 
vastauksesta ja sen jälkeen mahdollisuuden 
arvioida uudestaan omia vastauksiaan. 
Alustava itsearviointityökalun muokkaus
Itsearviointityökalun alustavassa muokkaus-
vaiheessa tarkasteltiin samanaikaisesti sekä 
Celikkayalarin kriteeristön 121 kohtaa että 
ISMP:n kriteeristön (2011) 270 kohtaa. Tutki-
musryhmän toimesta (EO, KO, EC) muokattiin 
Johdanto
Lääkityspoikkeama on lääkehoitoon liittyvä 
tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan 
(Stakes ja Rohto 2006). Lääkityspoikkeamat 
ovat yleisin syy vahingoille ja vältettävissä ole-
ville haitoille terveydenhuoltojärjestelmissä 
maailmanlaajuisesti (WHO 2017). Myös Suo-
messa lääkityspoikkeamien on tiedostettu ole-
van haaste potilaan hoidossa (Koskinen 2013, 
Härkänen 2014, Lähde ja Westerling 2014, Ero-
nen 2016). Sairaalahoidossa lääkityspoikkea-
mia on havaittu joka neljännellä satunnaisesti 
tarkastellulla potilaalla (Härkänen 2014). Vuo-
sina 2013–2014 lääkityspoikkeama oli yhtey-
dessä potilasvahingon syntymiseen yhteensä 
205 tapauksessa (Eronen 2016). 
Lääkitysturvallisuuden edistämiseksi ter-
veydenhuollon toimintayksiköitä ohjataan laa-
timaan suunnitelma laadunhallinnasta ja poti-
lasturvallisuuden täytäntöönpanosta, jonka 
yhtenä osana tulee kuvata lääkehoito (tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 ja sosiaali- ja terveys-
ministeriön asetus laadunhallinnasta ja poti-
lasturvallisuuden täytäntöönpanosta laadit-
tavasta suunnitelmasta 341/2011). Lääkehoi-
tosuunnitelman laatiminen on kansallisesti 
ohjeistettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) julkaisussa Turvallinen lääkehoito, 
Opas lääkehoitosuunnitelman tekemiseen 
(THL 2016). Lääkehoitosuunnitelmassa tulee 
kuvata terveydenhuollon toimintayksikön lää-
kehoito- ja huoltoprosessit, vastuunjako lää-
kehoitoon liittyen, osaamisen varmistaminen 
sekä lääkehoidon riskien hallinta (THL 2016). 
Turvallinen lääkehoito -opas (2016) suosittaa 
seuraamaan lääkehoidon käytännön toteutta-
mista esimerkiksi lääkitysturvallisuuden audi-
tointien tai itsearviointien avulla. Opas suosit-
telee, että sairaala-apteekkien ja lääkekeskus-
ten viranomaisvelvoitteen mukaisia tarkastuk-
sia laajennettaisiin käsittelemään enemmän 
myös lääkehoitoprosessia ja sen turvallisuuden 
varmistamista. Lääkitysturvallisuuden itsear-
vioinnissa organisaatio tai terveydenhuollon 
toimintayksikkö tarkastelee ja arvioi omaa lää-
kehoidon prosessiaan sekä korjaa siinä havait-
tuja puutteita jo ennen mahdollisia haittata-
pahtumia tai lääkityspoikkeamia (THL 2016). 
Vastaavasti lääkitysturvallisuuden auditoin-
nissa toimintayksikön lääkehoidon proses-
sia arvioidaan itsearviointityökalua käyttäen 
yhteistyössä farmasistin kanssa (Celikkayalar 
ym. 2016). 
Celikkayalarin tutkimuksessa kuvatussa 
lääkitysturvallisuuden auditoinnissa käytet-
tiin pohjana yhdysvaltalaisen lääkitysturval-
lisuuteen keskittyvän Institute for Safe Medi-
cation Practices (ISMP) – organisaation lääki-
tysturvallisuuden itsearviointityökalua Medi-
cation Safety Self Assessment® for Hospitals 
2004 (ISMP 2004). Celikkayalar on muokan-
nut kyseisestä ISMP:n itsearviointityökalusta 
Suomen lääkehoitokäytäntöihin sopivan ja 
hoitoyksikkötasolla käytettävän kriteeristön 
Delfoi-konsensusmenetelmällä (Celikkayalar 
2008, Celikkayalar ym. 2016).
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli päi-
vittää Celikkayalarin vuonna 2008 kehittämä 
lääkitysturvallisuuden itsearviointityökalu, 
jonka käytöstä on hyviä kokemuksia sairaa-
loiden hoitoyksiköissä (Celikkayalar ym. 2016). 
Kriteeristön päivitys katsottiin hyödylliseksi, 
jotta itsearviointityökalu vastaisi paremmin 
nykyisiin sekä lähitulevaisuuden lääkitystur-
vallisuuskäytäntöihin.
Aineisto ja menetelmät
Tutkimuksen pohjana käytettiin Celikkayala-
rin itsearviointityökalun (2008) kriteeristön 
121 kohtaa sekä ISMP:n sairaaloiden lääki-
tysturvallisuuden itsearviointityökalun 2011 
(Medication Safety Self Assessment® for Hos-
pitals) kriteeristön 270 kohtaa (ISMP 2011) 
(Kuva 1). Delfoi-konsensusmenetelmää käy-
tettiin jäsenneltynä ryhmän viestintäkeinona 
tutkimusongelman käsittelemiseksi (Puu-
malainen 2008, Humphrey-Murto ym. 2020, 
Taylor 2020). Tutkimuksen aineisto on kahden 
Delfoi-kierroksen sähköisiin kyselyihin saadut 
vastaukset ja kommentit.
Delfoi-menetelmä
Delfoi-menetelmä on konsensusmenetelmä, 
jonka avulla tavoitellaan asiantuntijoiden yksi-
mielisyyttä tutkittavasta asiasta (Humphrey-
Murto ym. 2020, Linturi 2020, Taylor 2020). 
Menetelmän kolme ydinominaisuutta ovat 
anonyymisyys (nimettömyys), asiantuntijuus 
ja iteratiivisuus (toisto) (Linturi 2020). Tyypil-
lisesti asiantuntijapaneeli kommentoi kyselyä, 
jolla kartoitetaan asiantuntijoiden näkemystä Kuva 1. Lääkitysturvallisuuden itsearviointityökalun muodostuminen.
Kohdat valittu, muokattu ja 
yhdistetty. Poistettu 140 kohtaa, 
lisätty 1 uusi kohta.
Kohtia arvioitu toivottavuuden 
ja soveltuvuuden näkökulmasta. 
Yhteensä 13 panelistia osallistui.
≥ 70 % konsensuksen saaneet 
kohdat otettiin mukaan itsearvi-
ointityökaluun.
 < 70 % konsensuksen saaneet 
kohdat  uudelleen arvioitavaksi 
toiselle kierrokselle.
Kohtia arvioitu toteutettavuu-
den näkökulmasta. Osa koh-
dista muokattuina, osa samassa 
muodossa kuin 1. kierroksella. 
Yhteensä 6 panelistia osallistui.
Viimeistelevässä muokkauksessa 
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jäsen vastasi ”Ei”, hänen oli mahdollista lisätä 
kommentti, millaisilla muutoksilla kohta olisi 
hyväksyttävissä.
Vastaajia pyydettiin pohtimaan, millainen 
toimintatapa turvallisen lääkehoidon toteut-
tamisessa olisi toivottavaa ja soveltuvaa lähi-
tulevaisuudessa (noin 10 vuoden ajanjaksolla). 
Vastaajia ohjeistettiin, että kohtia ei ole tarkoi-
tus kommentoida Delfoi-kyselyssä sen perus-
teella, miten tällä hetkellä toimitaan.
Avoimiin kysymyksiin asiantuntijapaneelin 
jäsenillä oli mahdollisuus lisätä kohtia, jotka 
heidän mielestään puuttuivat, tai antaa muuta 
palautetta. 
Jos kohta sai vähintään 70 % konsensuk-
sen sekä toivottavuuden että soveltuvuuden 
osalta, otettiin se mukaan itsearviointityöka-
luun. Vaadituksi konsensusprosentiksi valit-
tiin 70 %, koska se vastaa selkeää enemmistöä 
vastaajista. Konsensusprosentille ei ole stan-
dardia kirjallisuuden perusteella (Hasson ym. 
2000, Boulkedid ym. 2011). Valitun konsen-
susprosentin katsottiin olevan linjassa Celik-
kayalarin tutkimuksen kanssa, jossa konsen-
susprosentit Delfoi-kierroksilla olivat 50–75 % 
(Celikkayalar 2008). Konsensusprosentti las-
kettiin siten, että ”Kyllä” ja ”Ei” -vastaukset 
huomioitiin ja ”En osaa sanoa” -vaihtoehtoa 
ei huomioitu. Jos vastaaja keskeytti kyselyyn 
vastaamisen, hänen osittain antamansa vas-
taukset huomioitiin tuloksissa. Konsensuspro-
sentit laskettiin Microsoft Excel -taulukkolas-
kentaohjelmalla.
Jos kohta sai alle 70 % konsensuksen, sitä 
muokattiin kommenttien perusteella ja se 
otettiin jatkokäsittelyyn toiselle Delfoi-kier-
rokselle. Asiantuntijapaneelille valmisteltiin 
ensimmäisen kierroksen vastausten perus-
teella palaute, josta ilmenivät vastaukset, vas-
taajien kommentit ja vastaajien määrä. Palaute 
oli nähtävillä toisen Delfoi-kierroksen kyselyn 
yhteydessä.
Toisen Delfoi-kierroksen toteutus
Toinen Delfoi-kierros toteutettiin marras-
kuussa 2019, ja vastausaika oli neljä viik-
koa. Muistutusviesti lähetettiin viikoittain 
eli yhteensä kolme kertaa. Kysely lähetet-
tiin samoille asiantuntijoille kuin ensimmäi-
sellä kierroksella. Saatteessa tuotiin esille, että 
asiantuntija voi vastata toisen Delfoi-kierrok-
sen kyselyyn siitä huolimatta, vaikka ei olisi 
vastannut ensimmäisellä kierroksella.
Tarkasteluun otettiin vain ne kohdat, jotka 
saivat alle 70 % konsensuksen ensimmäisellä 
kierroksella ja asiantuntijapaneelin ehdot-
tamat uudet kohdat. Kohdissa oli nähtävillä, 
onko kohtaa muokattu ensimmäisen kierrok-
sen jälkeen vai onko se samassa muodossa kuin 
ensimmäisellä kierroksella. 
Asiantuntijapaneelin jäseniä pyydettiin 
arvioimaan itsearviointityökalun väittämiä 
toteutettavuuden kannalta. Vaihtoehdot oli-
vat ”Kyllä”, ”Ei” ja ”En osaa sanoa”. Toisen 
kierroksen Delfoi-kysely ei sisältänyt avoimia 
kysymyksiä eikä kommenttikenttiä.
Konsensusprosentti laskettiin ensimmäi-
sen kierroksen tapaan. Mikäli kohta sai vähin-
tään 70 % konsensuksen, se otettiin mukaan 
uuteen itsearviointityökaluun. Mikäli konsen-
susprosentti jäi alle 70 %, kohta jätettiin pois 
työkalusta. 
Viimeistelevä muokkaus
Delfoi-kierrosten jälkeen tehtiin viimeistelevä 
muokkaus tutkimusryhmän toimesta (EO, KO, 
EC). Kohtia muokattiin ilmaisun selkiyttämi-
seksi ja toiston välttämiseksi sekä huomioitiin 
ensimmäisellä kierroksella 70 % konsensuk-
sen saaneiden kohtien kirjalliset kommen-
tit. Asiantuntijoiden kommenttien perusteella 
muodostui tarve eritellä joitakin kohtia organi-
saation näkökulmasta arvioitaviksi. Viimeiste-
levässä muokkauksessa nämä kohdat koottiin 
omaan erilliseen osioonsa.
Eettiset kysymykset ja tutkimuslupa
Turku CRC on myöntänyt tutkimukselle tutki-
musluvan. Tutkimuksen eettisyys varmistettiin 
hyvää tutkimustapaa noudattamalla. Asiantun-
tijoiden anonymiteetti varmistettiin koko tutki-
muksen ajan. ISMP:lta on saatu suostumus hei-
dän itsearviointityökalunsa käyttöön sekä muok-
kaamiseen Suomen käytäntöihin sopivaksi.
Tulokset
Alustavan muokkauksen tulokset
Alustavan muokkauksen jälkeen itsearviointi-
työkalussa oli 252 kohtaa, kun Celikkayalarin 
121 kohdan ja ISMP:n (2011) 270 kohdan poh-
jalta kohtia oli muokattu, yhdistetty ja pois-
alustava kriteeristö asiantuntijapaneelin arvi-
ointia varten. ISMP:n 2011 kohdista jätettiin 
pois sellaisia kohtia, joita ei ollut mahdollista 
muokata suomalaiseen toimintaympäristöön 
sopiviksi. ISMP:n itsearviointityökalun 2011 
kohtien suomentamisessa käytettiin apuna 
ISMP:n itsearviointityökalun 2004 pohjalta 
tehtyä suomennosta (Lahtinen ja Oinas 2007). 
Celikkayalarin tutkimuksessa suomennos on 
tarkistettu ja muokattu Delfoi-konsensusme-
netelmän avulla (Celikkayalar 2008, Celikka-
yalar 2016). Tässä tutkimuksessa tutkija (EO) 
teki suomennoksen ISMP:n 2011 kriteeristöstä 
ja kaksi tutkimusryhmän jäsentä (KO, EC) tar-
kisti suomennoksen. Alustavan muokkauksen 
aikana erimielisyydet ratkaistiin keskustele-
malla ja päästiin yhteisymmärrykseen muok-
kaamisesta. Celikkayalarin kriteeristön osa-
alueet oli muodostettu Turvallinen lääkehoito-
oppaan 2006 (STM 2006) lääkehoitosuunni-
telmarungon pohjalta. Tässä tutkimuksessa 
uuden työkalun rakenteena käytettiin ISMP:n 
2011 osa-alueita (Taulukko 5).
Asiantuntijoiden valinta
Asiantuntijapaneeliin kutsuttiin yhteensä 30 
henkilöä, joilla oli farmasian (n=10), hoitotyön 
(n=10) ja lääketieteen (n=10) koulutustausta 
sekä lääkitysturvallisuuden asiantuntijuutta. 
Kunkin koulutustaustan kiintiöstä kutsuttiin 
puolet käytännön työtä tekeviä ja puolet esi-
mies- tai asiantuntijatyössä toimivia lääkitys-
turvallisuuden asiantuntijoita, heidän osaami-
sensa ja työtehtäviensä perusteella. Lääkitys-
turvallisuuden asiantuntijoina pidettiin tervey-
denhuollon ammattilaisia, jotka työskentelivät 
potilasturvallisuuden ja lääkitysturvallisuuden 
parissa (esimerkiksi vastuuhenkilöinä tai työ-
ryhmissä). Lisäkeinona käytettiin lumipallo-
otantaa (Metsämuuronen 2006) eli pyydettiin 
asiantuntijapaneeliin kutsutuilta vinkkejä Del-
foi-panelisteiksi sopivista lääkitysturvallisuu-
den asiantuntijoista. Näin asiantuntijoita saa-
tiin valtakunnallisesti eri puolilta Suomea.
Yhteensä 13 henkilöä osallistui asiantun-
tijapaneeliin. Ensimmäisellä Delfoi-kierrok-
sella vastasi 6–13 asiantuntijaa (vastauspro-
sentti 20–43 %) osiosta riippuen. Toisella 
Delfoi-kierroksella vastasi 5–6 asiantuntijaa 
(vastausprosentti 17–20 %). Farmasian edus-
tajien osuus vastanneista oli ensimmäisellä 
Delfoi-kierroksella 54–71 % ja toisella 80–83 
%. Hoitotyön edustajien osuus vastanneista oli 
ensimmäisellä kierroksella 29–46 % ja toisella 
17–20 %. Lääkäreitä ei vastanneiden joukossa 
käytännössä ollut, koska yksi lääketieteen 
edustaja vastasi ensimmäisessä osiossa aino-
astaan kahteen ensimmäiseen kysymykseen. 
Vastanneista suurin osa oli esimies- tai asian-
tuntijatyössä toimivia; 62–86 %.
Delfoi-kyselyn tekninen toteutus
Delfoi-kysely toteutettiin sähköisellä kysely-
ohjelmalla eDelphi (Metodix Oy). Kutsu asian-
tuntijapaneeliin osallistumiseksi lähetettiin 
asiantuntijoille sähköpostitse viikkoa ennen 
pilotoinnin tai ensimmäisen Delfoi-kierrok-
sen alkua. Kutsussa kuvattiin tutkimus ja vas-
taamisen periaatteet. Varsinaiset vastausoh-
jeet olivat asiantuntijoiden nähtävillä eDel-
phi-ohjelmassa kyselyn yhteydessä. Linkki 
kyselyyn lähetettiin asiantuntijapaneelisteille 
sähköpostitse. Kysely toteutettiin anonyymisti.
Delfoi-kyselyn pilotointi
Ensimmäisen Delfoi-kierroksen kysely pilotoi-
tiin sen selkeyden ja ymmärrettävyyden sekä 
teknisen toteutuksen varmistamiseksi elo-
kuussa 2019. Pilottiin osallistui Delfoi-panee-
lin asiantuntijoista 2 farmasian alan ammatti-
laista, toinen käytännön työtä tekevä ja toinen 
esimiestehtävissä toimiva. Pilottiin osallistu-
neiden oli mahdollista jatkaa kyselyyn vas-
taamista koko ensimmäisen Delfoi-kierrok-
sen vastausajan (yhteensä yhdeksän viikkoa). 
Kyselyn sisältöön ei tarvinnut tehdä muutok-
sia. Pilotoinnin vastaukset sisällytettiin tutki-
muksen aineistoon.
Ensimmäisen Delfoi-kierroksen toteutus
Ensimmäinen Delfoi-kierros toteutettiin syys-
kuussa 2019, ja vastausaikaa oli yhteensä viisi 
viikkoa. Muistutusviestit lähetettiin kolman-
nen ja neljännen vastausviikon alkaessa.
Asiantuntijapaneelin jäseniä pyydettiin 
ensimmäisellä Delfoi-kierroksella ottamaan 
kantaa kuhunkin kriteeristön kohtaan sekä 
toivottavuuden että soveltuvuuden osalta 
(samassa kysymyksessä). Vaihtoehdot olivat 
”Kyllä”, ”Ei” ja ”En osaa sanoa”. Asiantun-
tijan oli mahdollista kirjoittaa kommentteja 
kohtaan liittyen. Mikäli asiantuntijapaneelin 
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Kohta ensimmäisellä Delfoi-kierroksella
• Kohta muokattuna ensimmäisen Delfoi-kierroksen palautteen perusteella
Osastofarmasisti tarkistaa potilaiden mahdollisia allergiatietoja.
• Yksikössä on määritelty, kuka tarkistaa potilaan allergiatiedot ja missä vaiheessa hoitoa se tehdään.
Lääkemääräyksiä ja kaikkea (kirjallista sekä suullista) lääkeinformaatiota koskien on laadittu lista kielletyistä, 
virhealttiista lyhenteistä sekä vääristä tavoista ilmoittaa lääkeannos.
• Lääkemääräyksiä ja muuta lääkeinformaation välittämistä varten on laadittu lista hyväksytyistä lyhenteistä ja tavoista 
ilmoittaa lääkeannos.
Yksikössä toimiva osastofarmasisti on kouluttautunut yksikössä käytössä olevan lääkitykseen liittyvän teknologian 
vaatimuksiin (esim. potilastietojärjestelmän lääkitystiedot ja lääkkeen määrääminen potilastietojärjestelmässä, 
älylääkekaapit, älypumput, robotiikka, automatisoidut lääkkeenvalmistuslaitteistot, lääkkeenantotilanteessa 
käytettävä viivakooditeknologia).
• Yksikössä käytössä olevan lääkehoitoon liittyvän teknologian kouluttaminen on suunniteltu ja toteutettu dokumentoidusti 
eri ammattiryhmille (esim. potilastietojärjestelmän lääkitystiedot ja lääkkeen määrääminen, älylääkekaapit, älypumput, 
robotiikka, lääkkeenantotilanteessa käytettävä viivakooditeknologia).
Terveydenhuollon ammattilaisille lähetetään vähintään kerran vuodessa anonyymisti vastattava kysely, jossa heitä 
pyydetään arvioimaan työpaikan turvallisuuskulttuuria.
• Terveydenhuollon ammattilaisille lähetetään 2-3 vuoden välein anonyymisti vastattava kysely, jossa heitä pyydetään 
arvioimaan työpaikan turvallisuuskulttuuria.
Ensimmäisellä Delfoi-kierroksella asiantuntijapaneelin ehdottamat uudet kohdat
Yksikössä on tiedossa sairaala-apteekin yhteystiedot, josta voi selvittää valmisteiden saatavuutta tai saada neuvoa 
lääkkeiden käyttöön liittyvissä ongelmatilanteissa.
Lääkkeiden annosteluvälineisiin liittyvät poikkeamat raportoidaan poikkeamien raportointijärjestelmään ja 
ilmoitetaan Valviraan.
Henkilöstölle annetut erityistehtävien vastuut on määritelty lääkehoitosuunnitelmassa esim. lääkevastaava, 
elvytyslääkevastaava.
Lääkehoitosuunnitelmassa on määritelty eri henkilöstöryhmien osaamisvaatimukset.
Lääkehoitoon osallistuvan henkilöstön perehdytykseen kuuluu yksikön lääkehoitosuunnitelman lukeminen.
Yksikössä on määritelty ne lääkehoidot, joista tulee olla potilasohjeet. Potilasohjeet ovat ajan tasalla ja ne ovat kaikkien 
potilasohjausta tekevien terveydenhuollon ammattilaisten saatavilla.
Kaikki potilaalle annetut lääkkeet antokirjataan potilastietojärjestelmään.
tia. Osassa kohdista oli alustavan muokkauk-
sen jälkeen kaksi eri vaihtoehtoista toiminta-
tapaa (esim. automaatiota tai tietotekniikkaa 
hyödyntävä ja manuaalinen), mutta palautteen 
mukaan niin ei tulisi olla. 
Osa kohdista sai palautetta, että toiminta-
tapa on sama koko organisaatiossa, eikä hoi-
toyksikön tasolla siihen voida vaikuttaa. Näin 
ollen organisaatiotasoista toimintatapaa kos-
kevat kohdat kuormittavat hoitoyksikkötasolla 
itsearviointiin osallistuvia. Osa organisaatiota-
soisina pidetyistä kohdista kuitenkin arvioitiin 
tarpeellisiksi, joten ne koottiin erilliseen osi-
oon. Osio 10 (Laadunhallintaprosessit ja riskin-
hallinta) sai palautetta yleisistä potilasturvalli-
suutta edistävistä käytännöistä, jotka eivät ole 
suoraan (vaikkakin välillisesti) lääkitysturval-
lisuuteen liittyviä. Palautteen mukaan osion 10 
kohdat saattavat sisältää päällekkäistä sisältöä 
laatuauditointien kanssa.
tettu (Kuva 1). Kohtia muokattiin suomalai-
seen toimintaympäristöön ja hoitoyksikköta-
soiseen arviointiin soveltuviksi. Kohtiin tehtiin 
sekä sisällöllisiä että selkiyttäviä muokkauk-
sia. ISMP:n 2011 kohdista jätettiin pois sellai-
sia kohtia, joita ei ollut mahdollista muokata 
suomalaiseen toimintaympäristöön sopiviksi 
(Taulukko 1). Alustavan muokkauksen yhte-
ydessä tutkimusryhmä päätti yhteisymmär-
ryksessä lisätä yhden kohdan: ”Lääkkeellisten 
kaasujen tilaaminen, toimittaminen ja varastointi 
sekä laadunvalvonta tapahtuvat sairaala-aptee-
kin ohjeiden mukaisesti.”
Ensimmäisen Delfoi-kierroksen tulokset
201 kohtaa (252 kohdasta) sai vähintään 70 % 
konsensuksen sekä toivottavuuden että sovel-
tuvuuden osalta, joten ne otettiin mukaan itse-
arviointityökaluun. Loput 51 kohtaa saivat alle 
70 % konsensuksen, joten ne valmisteltiin 
toiselle Delfoi-kierrokselle uudelleen arvioi-
taviksi muokkaamalla niitä palautteen perus-
teella (Taulukko 2). Kaikkia kohtia ei ollut mah-
dollista muokata esimerkiksi vastakkaisten 
asiantuntijanäkemysten vuoksi tai siksi, että 
ehdotetun muokkaamisen myötä alkuperäinen 
tavoite lääkitysturvallisuuden edistämiseksi 
olisi kadonnut. Asiantuntijapaneeli ehdotti 7 
uutta kohtaa (Taulukko 2).
Asiantuntijat antoivat yhteensä 529 kirjal-
lista kommenttia. Kommenteissa tuotiin esille 
kohtien lyhentämisen ja selkiyttämisen tarve. 
Kunkin kohdan toivottiin koskevan yhtä asiaa 
kerrallaan. Palautteen mukaan eri ammatti-
ryhmiä ei olisi välttämätöntä mainita erikseen 
itsearviointityökalun kohdissa, vaan tärkeäm-
pää on varmistaa, että toimintatavan vastuun-
jako on yksikössä määritelty. Esimerkiksi koh-
dat, joissa oli mainittu osastofarmasisti, saivat 
palautetta, että muu terveydenhuollon ammat-
tilainen saattaa suorittaa kyseisen tehtävän, 
jos yksikössä ei työskentele osastofarmasis-
Taulukko 1. Esimerkkejä alkuperäisen ISMP:n lääkitysturvallisuuden itsearviointityökalun (2011) kohdista, 
jotka jäivät pois alustavassa muokkauksessa.
Taulukko 2. Esimerkkejä lääkitysturvallisuuden itsearviointityökalun kohtien muokkaamisesta ennen toista  
Delfoi-kierrosta sekä ensimmäisellä Delfoi-kierroksella asiantuntijapaneelin ehdottamat uudet kohdat.
Esimerkkejä ISMP:n itsearviointityökalun 2011 kohdista, jotka jäivät pois alustavassa muokkauksessa 
seuraavista syistä: käytäntö on itsestäänselvä, suomalainen käytäntö eroaa täysin yhdysvaltalaisesta tai 
käytäntö, jonka ei katsottu toteutuvan riittävällä laajuudella lähitulevaisuudessa
Paino- ja pituustiedot on mitattu ja dokumentoitu SI-järjestelmän mukaisina yksiköinä (esim. paino grammoina tai 
kilogrammoina ja pituus senttimetreinä).
Potilaan tullessa hoitoon sairaalan osastolle, tieto kaikista hänelle aikaisemmin ensiavussa/päivystyksessä tai muuten 
polikliinisesti annostelluista lääkkeistä (esim. sydänkatetroinnissa, kuvantamisyksikössä yms.) välitetään välittömästi 
sairaala-apteekkiin. Siellä ne syötetään potilastietojärjestelmään (mikäli ne eivät jo siellä ole), joka antaa hälytyksen 
automaattisesti, jos lääkettä on määrätty kahteen tai useampaan kertaan samalle potilaalle tai jos lääkkeellä on inter-
aktio muiden potilaan lääkkeiden kanssa. 
Lääkeannokset, joihin tarvitaan alle kokonainen tabletti (esim. ½, ¼ tai 1 ½ tabletin annos), pakataan sairaala-aptee-
kissa kerta-annospakkauksiin.
Vakioidut esitäytetyt lääketilauslomakkeet (sähköiset tai tulostetut) on luotu yhteisymmärryksessä tiettyä sairautta 
tai potilasryhmää hoitavien lääkkeenmäärääjien kesken, jotta varmistetaan näyttöön perustuvat yhtenäiset hoito-
käytännöt. Lääkkeenmäärääjäkohtaiset tai osajoukkoa koskevat esitäytetyt lääketilauslomakkeet ovat sallittuja aino-
astaan niissä tapauksissa, kun vain yksi lääkkeenmäärääjä tai vain pieni joukko lääkkeenmäärääjiä hoitaa tiettyä rajat-
tua potilasryhmää.
Vähintään 90 % kaikista aikuisten, lasten ja vastasyntyneiden injektoitavista lääkevalmisteista (mukaan lukien 
natriumkloridi- ja hepariinihuuhteluliuokset) toimitetaan sairaala-apteekista potilaskohtaisina annoksina.
Osastoille on varastoitu lääkkeistä vain vähimmäismäärä annoksia, eri pitoisuuksia ja lääkemuotoja, jotka täyttävät 
potilaiden tarpeet täydennysten välillä (väli ei saa ylittää 72 tuntia).
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Toteutunut muokkaus lopullisen sairaalan lääkitysturvallisuuden itsearviointityökalun kohdille
Ilman sisällöllistä muokkausta hyväksytyt kohdat  (yhteensä) 61
Kohdan sisältö on vastaava kuin ISMP 2011 versiossa* 43
Kohdan sisältö on vastaava kuin Celikkayalar 2008 versiossa 9
Kohdan sisältö on vastaava kuin ISMP2011 ja Celikkayalar 2008 versioissa 9
Muokattuina hyväksytyt kohdat (yhteensä) 162
Kohta on muokattu ISMP 2011 version perusteella* 92
Kohta on muokattu Celikkayalar 2008 version perusteella 27
Kohta on muokattu ISMP 2011 ja Celikkayalar 2008 versioiden perusteella* 43
Kokonaan uudet kohdat 6
Lopullisen itsearviointityökalun kohtien määrä yhteensä 229
* uutta sisältöä ilman sisällöllistä muokkausta tai muokattujen kohtien myötä
Esimerkkejä tutkimusryhmän toimesta tehdyistä muokkauksista viimeistelevässä muokkausvaiheessa
Yhdistetty kaksi kohtaa:
 •  Potilaan lääkehoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset pääsevät 
  helposti potilaiden laboratoriotuloksiin työskennellessään omissa työpisteissään.
 •  Kaikilla lääkehoitoon osallistuvilla terveydenhuollon ammattilaisilla (mukaan lukien 
  osastofarmasisti) on pääsy potilastietojärjestelmään.
 → Kaikilla lääkehoitoon osallistuvilla terveydenhuollon ammattilaisilla (mukaan lukien osastofarmasisti) 
  on pääsy potilastietojärjestelmään ja laboratoriotuloksiin.
Kahteen kohtaan oli kierrosten aikana muodostunut päällekkäisyyttä ja toinen poistettiin:
 •  Potilastietojärjestelmä vaatii lääkkeen määrääjää kirjaamaan selityksen, jos hän hylkää vakavan 
  hälytyksen lääkkeen määräämisen yhteydessä (esim. suurimman sallitun annoksen ylitys korkean 
  riskin lääkkeellä, vakava yhteisvaikutus, allergia).                                   
 • Potilastietojärjestelmä vaatii lääkkeen määrääjää kirjaamaan selityksen, jos hän ohittaa 
  varoituksen allergiariskistä (tämä kohta poistettiin).
Muokattu ensimmäisen kierroksen palautteen perusteella:
 •  Uusin paperinen tai elektroninen lääkekortti tai alkuperäinen lääkemääräys ovat käytettävissä  
  lääkkeen valinnan ja käyttökuntoon saattamisen aikana sekä potilaan sängyn luona (eristyspotilaiden  
  tapauksessa eteishuoneessa) lääkettä annosteltaessa. Poikkeus: Henkeä uhkaavassa hätätilanteessa  
  lääkkeen valmistus ja käyttökuntoon saattaminen.
 → Potilaan sähköinen lääkelista on käytettävissä kaikissa lääkkeen annostelun vaiheissa eli lääkkeen  
  valinnan, käyttökuntoon saattamisen sekä lääkkeen annostelun yhteydessä potilaan sängyn luona  
  (eristyspotilaiden tapauksessa eteishuoneessa). Poikkeus: Toiminta henkeä uhkaavissa hätätilanteissa.
Muokattu ensimmäisen kierroksen palautteen perusteella:
 •  Potilaita tarkkaillaan säännöllisesti ja lääkäreitä informoidaan lääkityksen vaikutuksista.
 → Yksikössä on määritelty, miten potilaiden lääkehoidon tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuutta 
  arvioidaan (esim. kuvattu lääkehoitosuunnitelmassa).
simmän kriteeristön (2011) pohjalta yhteensä 
178 kohtaan, joko suoraan ilman sisällöllistä 
muokkausta tai muokattujen kohtien myötä. 
Taulukossa 5 on esitetty kohtien määrät osa-
alueittain ISMP:n itsearviointityökalussa 2011 
sekä tämän tutkimuksen lopullisessa itsearvi-
ointityökalussa.
Pohdinta
Tässä tutkimuksessa päivitettiin Suomessa 
laajasti käytetty Celikkayalarin lääkitystur-
vallisuuden itsearviointityökalu (2008), joka 
perustui ISMP:n sairaaloiden lääkitystur-
vallisuuden itsearviointityökalun aikaisem-
paan versioon (2004). Yhtenä tavoitteena oli 
täydentää Celikkayalarin työkalua ISMP:n 
uudemmalla versiolla (2011). Päivitystyön 
katsottiin olevan ajankohtainen ensisijaisesti 
Suomessa lähivuosien aikana toteutuneiden 
uusien kansallisten linjausten vuoksi muun 
muassa Potilas- ja asiakasturvallisuusstrate-
gia 2017–2021 (STM 2017), Turvallinen lääke-
hoito (THL 2016), Rationaalinen lääkehoidon 
toimenpano-ohjelma (STM 2018). Tästä näkö-
kulmasta katsottuna kiinnostuksen kohteena 
oli erityisesti se, kuinka paljon päivitetty uusi 
työkalu eroaisi Celikkayalarin versiosta sisäl-
löltään ja laajuudeltaan. Tämä tutkimus ja 
Celikkayalarin aikaisempi tutkimus (2008) on 
toteutettu vastaavalla tavalla, arvioimalla toi-
vottavuutta, soveltuvuutta ja toteutettavuutta. 
Celikkayalarin tutkimus on ainoa vastaava tut-
kimus, jossa ISMP:n itsearviointityökalusta on 
muokattu versio toisen maan toimintaympä-
ristöön (Celikkayalar 2008, Celikkayalar 2016). 
ISMP:n itsearviointityökalusta on tehty adap-
taatiot muun muassa Kanadassa (Greenall ym. 
2005), Espanjassa (Ministerio de sanidad, ser-
vicios sociales e igualdad 2018) ja Australiassa 
(CEC 2015) käytettäviksi, mutta adaptaatiosta 
ei löydy julkaistua tutkimusta.
Päivitetyn itsearviointityökalun 
sisällön laajuus
Tutkimuksessa tuli selkeästi esille, että päivi-
tetystä itsearviointityökalusta muodostui huo-
mattavasti laajempi kokonaisuus (229 kohtaa) 
verrattuna Celikkayalarin versioon (121 koh-
taa). Asiantuntijoille arvioitaviksi tarjotuista 
251 kohdasta hyväksyttiin 91 %, kun Celikka-
yalarin tutkimuksessa vastaavasti 160 koh-
dasta hyväksyttiin 76 %. Tämä selittyy toden-
näköisesti sillä, että sairaaloiden lääkitystur-
vallisuuskäytännöt ovat kehittyneet (Schepel 
2018, Schepel ym. 2019) Celikkayalarin itsear-
viointityökalun luomisen jälkeen, minkä vuoksi 
aikaisempaa laajempi sisältö tuli tämän tutki-
muksen kautta hyväksytyksi. Toisaalta use-
ammat työkalun kohdat päätyivät tässä tutki-
Toisen Delfoi-kierroksen tulokset
Toisella Delfoi-kierroksella tarkasteluun 
otettiin yhteensä 58 kohtaa; 45 kohtaa muo-
kattuna, 6 kohtaa samassa muodossa kuin 
ensimmäisellä kierrokselle sekä 7 uutta kohtaa. 
Yhteensä 45 kohtaa sai vähintään 70 % kon-
sensuksen toteutettavuuden osalta, joten ne 
otettiin mukaan itsearviointityökaluun. Loput 
13 kohtaa saivat alle 70 % konsensuksen, ja ne 
jätettiin pois itsearviointityökalusta. Toisen 
Delfoi-kierroksen jälkeen itsearviointityöka-
luun hyväksyttyjä kohtia oli yhteensä 246.
Viimeistelevän muokkauksen tulokset
Viimeistelevä muokkaus tehtiin tutkimusryh-
män toimesta (EO, KO, EC). Viimeistelevässä 
muokkauksessa poistettiin 17 kohtaa, jonka 
jälkeen lopullisessa itsearviointityökalussa oli 
229 kohtaa. Sisällöllisiä muutoksia vältettiin 
tekemästä. Sen sijaan ilmaisua selkiytettiin, 
kohtia lyhennettiin ja päällekkäisyyttä pois-
tettiin kohtia yhdistämällä (Taulukko 3). Eri-
mielisyyksistä keskusteltiin tutkimusryhmän 
kesken ja muokkaamisesta päästiin yhteisym-
märrykseen. Kohdat järjestettiin ISMP:n itse-
arviointityökalun 2011 mukaisesti kymmeneen 
osa-alueeseen ja organisaatiotasoisille kohdille 
(24 kohtaa) tehtiin yhdestoista osio asiantun-
tijoiden toiveesta. 
Lopullinen itsearviointityökalu
Muokkausvaiheiden (alustava muokkaus, 
Delfoi-kierrokset ja viimeistelevä muokkaus) 
myötä kriteeristöä jäsennettiin Celikkayalarin 
ja ISMP:n 2011 kohtien pohjalta (Taulukko 4). 
Celikkayalarin ja ISMP:n 2011 kriteeristöistä, 
61 kohtaa hyväksyttiin uuteen itsearviointi-
työkaluun ilman sisällöllistä muokkausta ja 162 
kohtaa muokattuina. Lopulliseen itsearviointi-
työkaluun saatiin uutta sisältöä ISMP:n viimei-
Taulukko 3. Esimerkkejä tutkimusryhmän toimesta tehdyistä muokkauksista lääkitysturvallisuuden 
itsearviointityökaluun viimeistelevässä muokkausvaiheessa.
Taulukko 4. Toteutuneet muokkaukset itsearviointityökalun kohdille.
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muksessa Delfoi-kierroksille asiantuntijoiden 
arvioitaviksi, koska useampien katsottiin mah-
dollisesti olevan lähitulevaisuudessa toteutet-
tavissa, vaikka niitä ei pidetty toteutettavina 
vuonna 2008. 
Yksi selitys uuden itsearviointityökalun laa-
jempaan sisältöön on ISMP:n 2011 päivityksen 
kehityssuunta. Vuoden 2004 kriteeristössä oli 
231 kohtaa ja painotus oli riskien tunnistami-
sessa, kun vuoden 2011 versiossa (270 kohtaa) 
yhä enemmän painotettiin riskinarvion poh-
jalta tehtyjä, sekaannuksia ennalta ehkäiseviä 
kehittämistoimia ja niiden käytäntöön vientiä 
(ISMP 2011). Celikkayalarin kriteeristön koh-
dat olivat yhä suurelta osin oleellisia; 106 koh-
dan asiasisältö on edelleen mukana nyt päivite-
tyssä itsearviointityökalussa ja vain 15 kohdan 
asiasisällön voidaan katsoa poistuneen. Asian-
tuntijat pitivät kohtien sisältöä tärkeänä, mutta 
tiedostivat haasteet laajan itsearviointityöka-
lun käytettävyydessä.
Rakenteellisten erojen vertailu
Celikkayalarin (2008) versiossa itsearvioin-
tityökalun kohtien järjestys muokattiin Tur-
vallinen lääkehoito -oppaan 2006 (STM 2006) 
mukaiseksi, kun tässä tutkimuksessa kohtien 
järjestys on ISMP:n itsearviointityökalun 2011 
mukainen ja vastaavasti jaoteltu kymmeneen 
osa-alueeseen. Turvallinen lääkehoito -opas 
on sittemmin päivitetty, ja laajan aineiston 
ryhmittely ISMP:n 2011 mukaan nähtiin sel-
keämpänä. Nyt päivitetyssä itsearviointityö-
kalussa ei ole erillistä osastofarmasian osiota 
kuten Celikkayalarin versiossa oli. Moniam-
matillinen yhteistyö on viime vuosina selvästi 
kehittynyt tiiviimmäksi ja osastofarmasistin 
tehtävänkuva on nivoutunut hoitoyksikköjen 
käytäntöihin (THL 2016, Schepel ym. 2019, 
Schepel ja Kuitunen 2020). Toisin kuin Celik-
kayalarin versiossa, tässä tutkimuksessa pää-
dyttiin ottamaan mukaan ISMP:n alkuperäi-
sestä kriteeristöstä myös organisaatiotasoisia 
kohtia ja luomaan niille oma osionsa itsearvi-
ointityökaluun. Tällä tavoin uuteen lääkitys-
turvallisuuden itsearviointityökaluun saatiin 
täydentävä organisaationäkökulma. 
Soveltamiseen liittyvät haasteet
Suuri osa ISMP:n itsearviointityökalun 2011 koh-
dista oli sovellettavissa suomalaiseen sairaa-
laympäristöön joko sellaisenaan tai muotoilta-
vissa siihen sopivaksi. Kuitenkin Celikkayalarin 
tapaan havaittiin, että ISMP:n kohtien siirtämi-
nen yhdysvaltalaisesta ympäristöstä suoma-
laiseen vaatii niiden huolellista tarkastelua ja 
osa kohdista ehdottomasti vaatii muokkausta 
(Celikkayalar 2008, Celikkayalar 2016). Haasteita 
aiheuttivat muun muassa eroavaisuudet terve-
ydenhuollon ammattilaisten tehtävänkuvissa, 
työtavoissa, tietojärjestelmien ja teknologian 
hyödyntämisessä sekä viranomaisvaatimuk-
sissa. Yhden haasteen ISMP:n kohtien sovelta-
misessa aiheutti farmasistien erilainen tehtä-
vänkuva Yhdysvaltojen ja Suomen sairaaloissa. 
ISMP:n kriteeristössä tietyt tehtävät oli suun-
nattu nimenomaan farmasistille, mutta Delfoi-
asiantuntijapaneeli ei vaatinut sitä. Päinvastoin 
kohtia muokattiin siihen suuntaan, että yksi-
kössä itse määritellään vastuunjako kyseisestä 
toiminnasta. Panelistien palautteen perusteella 
mainintoja osastofarmasistin vastuulle kuulu-
vista tehtävistä jätettiin useassa kohdassa pois 
muun muassa siitä syystä, että suomalaisissa 
sairaaloissa ei työskentele osastofarmasistia 
kaikissa hoitoyksiköissä, esimerkiksi: 
Lääkkeitä ei oteta yksikön lääkevarastosta tai 
lääkekaapista (mukaan lukien heräämö) ennen 
kuin farmasisti tarkastaa potilaskohtaisen lääke-
määräyksen ja sen lääkitysturvallisuuden. Poik-
keus: Äkillinen, henkeä uhkaava hätätapaus, jossa 
viive voisi olla haitallinen potilaalle.
Menetelmän soveltuvuus
Delfoi-konsensusmenetelmä soveltui hyvin 
tutkimuksen menetelmäksi, ja sen avulla saa-
tiin näkökantoja suomalaisissa sairaaloissa, eri 
toimintaympäristöissä työskenteleviltä lääki-
tysturvallisuuden asiantuntijoilta. Anonyyminä 
annetut vastaukset katsottiin Delfoi-menetel-
män eduksi, koska yksittäisellä ihmisellä oli 
vapaus ilmaisussaan tavanomaisiin ryhmävi-
estintätapoihin verrattuna (Humphrey-Murto 
ym. 2020, Taylor 2020). Delfoi-menetelmälle 
ominainen iteraatio nähtiin etuna, koska Del-
foi-menetelmässä asiantuntijat pääsivät pei-
laamaan omia vastauksiaan toisiin ja pohti-
maan niitä uudelleen. Kahta Delfoi-kierrosta 
käytettiin, sillä useimmiten se tuottaa riittä-
vän iteraation, erityisesti kun kierrosten välillä 
annetaan huolellinen palaute ensimmäisen 
kierroksen vastauksista (Puumalainen 2008). 
Taulukko 5. Kohtien määrät ISMP:n itsearviointityökalussa (2011) ja lopullisessa itsearviointityökalussa.
1. POTILASTIEDOT Olennaiset potilastiedot ovat helposti saatavilla, 
käyttökelpoisessa muodossa ja ne huomioidaan lääkkeiden määräämisen ja 
annostelun yhteydessä sekä silloin, kun seurataan lääkkeiden vaikutuksia.
2. LÄÄKEINFORMAATIO Olennainen lääkeinformaatio on helposti saatavilla, 
käyttökelpoisessa muodossa ja se huomioidaan lääkkeiden määräämisen, 
tilaamisen ja annostelun yhteydessä sekä silloin, kun seurataan lääkkeiden 
vaikutuksia.
3. TIEDONKULKU LÄÄKEHOITOPROSESSISSA Lääkemääräyksiin ja 
lääketilauksiin liittyvä tiedonkulku sekä muun lääkeinformaation 
välittäminen optimoidaan, standardoidaan ja automatisoidaan haittariskin 
minimoimiseksi.
4. LÄÄKKEIDEN MERKITSEMINEN JA PAKKAAMINEN Poikkeaman 
mahdollisuutta ja sekaannuksen riskiä vähentäviä keinoja otetaan 
käyttöön, jos lääkkeiden etiketit, merkinnät tai pakkaukset ovat 
samankaltaiset tai jos valmisteiden nimet näyttävät tai kuulostavat 
samalta.
5. LÄÄKKEIDEN SÄILYTYS JA TILAAMINEN SEKÄ LÄÄKITYKSEN 
STANDARDOINTI
I.v. – lääkkeiden vahvuudet, annokset ja annosteluajankohdat 
standardoidaan aina kun se on mahdollista.
6. LÄÄKKEIDEN ANNOSTELUUN KÄYTETTÄVÄ VÄLINEISTÖ Inhimillisen 
erehdyksen mahdollisuus pyritään estämään huomioimalla 
lääkitysturvallisuusnäkökohdat lääkkeiden käyttökuntoon saattamiseen 
ja annosteluun käytettävien välineiden ja laitteiden hankinnan, 
kunnossapidon ja käytön yhteydessä sekä standardisoinnin avulla.
7. YMPÄRISTÖTEKIJÄT, TYÖN SUJUVUUS JA HENKILÖSTÖRESURSSIEN 
KÄYTTÖ Lääkkeiden määräämiseen, lääkemääräysten siirtämiseen paikasta 
toiseen, lääkkeiden käyttökuntoon saattamiseen ja annosteluun liittyvät 
prosessit ovat tehokkaita ja turvallisia. Nämä työtehtävät suoritetaan 
työympäristössä, jossa on riittävästi tilaa, valaistusta ja jossa työntekijät 
voivat keskittyä ilman häiriöitä.
8. HENKILÖSTÖN OSAAMINEN JA KOULUTUS Lääkehoitoa toteuttavat 
terveydenhuollon ammattilaiset saavat riittävän perehdytyksen 
lääkehoidon toteuttamiseen ja heidän osaamisensa turvallisen lääkehoidon 
toteuttamiseksi arvioidaan vuosittain.
9. POTILASOHJAUS Potilaat ovat aktiivisessa roolissa 
yhteistyökumppaneina heidän omassa hoidossaan. Heille annetaan tietoa 
heidän lääkkeistään ja keinoista, joilla lääkityspoikkeamia voidaan estää.
10. LAADUNHALLINTAPROSESSIT JA RISKINHALLINTA Turvallisuutta 
tukevaa avointa ja syyllistämätöntä turvallisuuskulttuuria, jaetun 
vastuullisuuden mallia turvallisten työprosessien suunnittelussa sekä 
turvallisuutta edistävien valintojen tekemistä jokapäiväisessä työssä 
vaalitaan sekä tuetaan myös johdon ja hallinnon toimesta. 
11. ORGANISAATIOTASOINEN OSIO
Yhteensä
ISMP 2011 osa-alueet*                                               Kohtien määrät
*: käytännössä samat osa-alueet, joitakin pieniä eroja                              ISMP       Lopullinen  
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kalua voidaan hyödyntää suomalaisissa sai-
raaloissa osana lääkitysturvallisuuden edis-
tämistyötä entistä laajemmin. Itsearviointi-
työkalun käyttöönotto edellyttää pilotointeja, 
joilla voidaan varmistua itsearviointityökalun 
soveltuvuudesta erilaisiin toimintaympäristöi-
hin. Uuden itsearviointityökalun kattava sisältö 
tarjoaa mahdollisuuksia lääkitysturvallisuu-
den arvioimiseen yksikön näkökulman lisäksi 
myös organisaatiotasoisesti. Suomen sairaa-
loissa lääkitysturvallisuutta arvioidaan pääasi-
assa hoitoyksikön näkökulmasta. Tämä on ollut 
hyvä lähtökohta, sillä jokaisella hoitoyksiköllä 
tulee olla oma lääkehoitosuunnitelma, jossa on 
kuvattuna yksikön omat käytännöt. Jatkossa 
sairaaloissa lääkitysturvallisuuden itsearvi-
ointiajattelua voisi laajentaa nykyisen yksik-
kötason arvioinnin rinnalla myös organisaa-
tiotason arvioinnille. Organisaationäkökulma 
onkin ollut alkuperäisen itsearviointityökalun 
tarkoitus Yhdysvalloissa (Smetzer ym. 2003). 
Organisaatiotason lääkitysturvallisuuden itse-
arvioinnit tukisivat sairaaloiden johtoa lääki-
tysturvallisuutta edistävien käytäntöjen yhte-
näistämisessä ja täydentäisivät yksikkötasoisia 
lääkitysturvallisuuden arviointeja. Organisaa-
tiotasoiset kohdat tuovat erityisesti esille poti-
lastietojärjestelmän ja muun teknologian hyö-
dyntämisen potilaan turvallisen lääkehoidon 
varmistamisessa.
Johtopäätökset
Päivitetty uusi lääkitysturvallisuuden itsear-
viointityökalu sisälsi huomattavasti enem-
män kohtia (205 yksikkötasoista + 24 orga-
nisaatiotasoista kohtaa) verrattuna Celikka-
yalarin versioon (121 kohtaa). Tässä tutkimuk-
sessa useammat kriteeristön kohdat arvioitiin 
hyväksyttävinä, minkä voidaan katsoa johtu-
van Suomessa noin kymmenen vuoden aikana 
yleistyneistä ja kehittyneistä lääkitysturval-
lisuuskäytännöistä. Uudessa itsearviointi-
työkalussa huomioitiin ISMP:n 2011 kritee-
ristöstä lähtökohtaisesti myös organisaatio-
tasoisia kohtia, joita Celikkayalarin versioon 
2008 ei sisällytetty. Uusi huomattavasti laa-
jempi itsearviointityökalu soveltuu sairaaloi-
den lääkitysturvallisuuden arvioimiseen sekä 
hoitoyksikön että organisaation näkökul-
masta. Erilaisten pilottien myötä tulisi lisää 
tietoa itsearviointityökalun soveltuvuudesta 
käytäntöön. Suomessa olisi tarvetta lääkitys-
turvallisuuden kansalliselle koordinaatiolle ja 
koordinoivalle taholle (Schepel 2018, Schepel 
ja Kuitunen 2020). Uuden itsearviointityöka-
lun avulla olisi mahdollista kerätä kansallista 
tietoa siitä, miten lääkitysturvallisuus toteutuu 
eri organisaatioissa ja mitä haasteita eri orga-
nisaatioissa esiintyy.
Iteraatio toteutui niiden kohtien osalta, jotka 
saivat alle 70 % konsensuksen ensimmäisellä 
Delfoi-kierroksella. Ideaalitilanteessa kaikki 
itsearviointityökalun kohdat olisi tutkimuk-
sen aikana arvioitu kolmesta näkökulmasta 
eli toivottavuuden, soveltuvuuden ja toteutet-
tavuuden osalta. Koska se olisi pidentänyt Del-
foi-kyselyä entisestään, päädyttiin siihen, että 
ensimmäisellä Delfoi-kierroksella 70 % kon-
sensuksen sekä toivottavuuden että soveltu-
vuuden osalta saavuttaneita kohtia ei arvioitu 
enää toisella Delfoi-kierroksella toteutetta-
vuuden näkökulmasta. Tutkimuksessa tavoi-
teltiin 15 asiantuntijaa, koska Delfoi-kyselyissä 
10–20 asiantuntijan paneelit katsotaan yleensä 
riittäviksi (Puumalainen 2008). Koska vastaa-
vissa Delfoi-tutkimuksissa noin puolet kutsu-
tuista on osallistunut, kutsuttiin tässä tutki-
muksessa asiantuntijapaneeliin 30 asiantunti-
jaa (Celikkayalar ym. 2016, Dimitrow ym. 2014, 
Suvikas-Peltonen ym. 2016). 
Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
Delfoi-menetelmän mukaiset periaatteet, 
kuten asiantuntijoiden valinnat, Delfoi-asian-
tuntijapaneelikierrokset, konsensuksen saa-
vuttaminen ja työkalun kohtien muokkaa-
minen asiantuntijoiden kommenttien perus-
teella, vastaavat hyvin toisiaan Celikkayalarin 
tutkimuksen kanssa, ja tutkimusten voidaan 
katsoa olevan vertailukelpoisia (Celikkayalar 
2008). Tutkimuksen vahvuuksia ovat valta-
kunnallisesti koottu asiantuntijapaneeli ja eri 
toimintaympäristöistä saatu näkemys. Vastaa-
jat olivat kiitettävän aktiivisia, mikä kävi ilmi 
lukuisista kommenteista. Farmasian edustajien 
aktiivisuutta (osallistumisprosentti 54–83 %) 
selittänee se, että aikaisempi laajasti käytössä 
ollut Celikkayalarin itsearviointityökalu saat-
toi olla heille entuudestaan tutumpi. Se olikin 
alun perin luotu sairaala-apteekkien työkaluksi 
farmasistien johdolla toteutettavaa auditoin-
tia varten. Hoitotyön edustajien osallistumista 
(osallistumisprosentti 17–46 %) saattoi selit-
tää se, että he ovat tiiviisti mukana potilas-
turvallisuustyössä ja ovat keskiössä hoitoyk-
siköiden lääkehoitoprosessin turvallisuuden 
varmistamisessa jokapäiväisessä työssään. 




taa Delfoi-menetelmässä asiantuntijoiden 
valinta eli vastaajien määrä ja laatu (Puuma-
lainen 2008, Humphrey-Murto ym. 2020, Lin-
turi 2020, Taylor 2020). Tässä tutkimuksessa 
Delfoi-paneelisteja voidaan pitää todellisina 
lääkitysturvallisuuden asiantuntijoina, koska 
monet työskentelivät potilasturvallisuuden tai 
lääkitysturvallisuuden parissa. Asiantuntijoi-
den valinnan laaja-alaisuus toteutui ja saatiin 
tarvittua ymmärrystä ja näkemystä. Lähtökoh-
tana pidettyä ISMP:n itsearviointityökalua voi-
daan pitää luotettavana, ja samankaltaisesti 
luotuja itsearviointityökaluja ISMP:n materi-
aaleihin perustuen on kehitetty Suomessa mui-
takin (Halmepuro-Jaatinen ja Yritys 2010, Tei-
nilä ym. 2012, Suvikas-Peltonen 2016, Hämä-
läinen ym. 2019).
Ratkaisevaa validiteetin kannalta on, ovatko 
asiantuntijapaneelin jäsenet vastanneet sii-
hen, mitä on kysytty. Kohtia pyydettiin arvi-
oimaan lääkitysturvallisuuden näkökulmasta, 
suomalaisessa sairaalaympäristössä ja lähi-
tulevaisuudessa noin 10 vuoden aikajänteellä. 
Riskikohta validiteetin kannalta on, jos vas-
taaja vastaakin, miten tällä hetkellä toimitaan 
(Celikkayalar 2008). Riskiä pyrittiin vähentä-
mään korostamalla tätä vastausohjeissa.
Tutkimuksen yhtenä heikkoutena voidaan 
pitää sitä, että lääkärien ammattiryhmästä ei 
saatu vastauksia Delfoi-kierroksilla. Näin ollen 
tutkimuksesta puuttuu yksi tärkeä ammat-
tinäkökulma. Lääkäreiden tulisi olla mukana 
kaikessa hoitoyksiköissä tehtävässä lääkitys-
turvallisuustyössä esimerkiksi lääkehoidon 
perehdytyksen varmistamisessa (Kankaanpää 
ym. 2020) sekä lääkehoitosuunnitelmien laati-
misessa ja ylläpitämisessä (THL 2016). Toisena 
heikkoutena voidaan pitää esimiesten osuuden 
huomattavaa korostumista vastaajien joukossa 
(62–86 %), eikä käytännön työtä tekevien 
näkemystä saatu tavoitellusti. Lisäksi osal-
listumisprosentti laski tutkimuksen edetessä 
(ensimmäisellä kierroksella 20–43%, toisella 
kierroksella 17–20%). Tämän syynä todennä-
köisesti oli se, että ensimmäisen Delfoi-kier-
roksen kysely oli pitkä.
Jatkotutkimuksen aiheita
Tutkimuksen tuloksena tuotettua sairaa-
lan lääkitysturvallisuuden itsearviointityö-
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Introduction
The US Institute for Safe Medication Practices 
(ISMP) has released the Medication Safety Self 
Assessment (MSSA) Tool for Hospitals in 2000, 
2004 and 2011. The ISMP MSSA tool (2004) was 
adopted for Finland by the previous research 
(Celikkayalar 2008) and it has been widely used 
in Finnish hospital environment. In this study, 
the 2008 adopted MSSA tool was updated to 
better support the current safe medication 
practices in Finland.
Material and methods
After the preliminary modification, both cri-
teria, the 2008 adopted MSSA tool (121 items) 
and the ISMP MSSA tool 2011 (270 items), were 
evaluated simultaneously by the Delphi con-
sensus method including two Delphi rounds. 
A total of 13 medication safety experts par-
ticipated in the expert panel. The items that 
achieved a consensus of 70 % were included 
into the new adapted MSSA tool. In the first 
round of Delphi, the panelists assessed the 
desirability and suitability of the items and 
in the second round, they assessed the items 
for feasibility. After the Delphi rounds, the 
updated MSSA tool criteria was finalized by the 
researchers to clarify the expression and avoid 
repetition. ISMP has been asked for consent to 
use Medication Safety Self Assessment® for 
Hospitals 2011 in this study and for adapting it 
to Finnish practices.
Results
After preliminary modification, the self-
assessment tool consisted of 252 items. In the 
first round of Delphi, 201 items achieved con-
sensus of 70 % and the panelists proposed 7 
new items. In the second round of Delphi, 
13 items were discarded. A further 17 items 
were discarded in the finalizing modification. 
The final self-assessment tool consisted of 
229 items under eleven thematic sections: 1. 
Patient information (10 items), 2. Drug infor-
mation (19), 3. Communication of drug orders 
and other drug information (21), 4. Drug labe-
ling, packaging, and nomenclature (10), 5. Drug 
standardization, storage, and distribution (26), 
6. Medication device acquisition, use and mon-
itoring (18), 7. Environmental factors, work-
flow and staffing patterns (16), 8. Staff compe-
tency and education (23), 9. Patient education 
(14), 10. Quality processes and risk manage-
ment (48) 11. Organizational level items (24).
Conclusions
The updated MSSA tool contained significantly 
more items (229 items) compared to the pre-
vious 2008 adapted version (121 items). More 
criteria were accepted, probably because of the 
development of safe medication practices in 
Finland during the years. The updated MSSA 
tool included also organizational level crite-
ria adopted from the original ISMP MSSA tool, 
unlike the 2008 adopted version. The updated, 
notably broader MSSA tool can be used to 
improve safe medication practices in Finnish 
hospital units.
Keywords: medication safety,  
self-assessment tool, hospital, clinical 




Kiitämme farmasian tohtori Allen Vaidaa 
(ISMP) saamastamme luvasta hyödyntää 
ISMP:n sairaaloiden lääkitysturvallisuuden 
itsearviointityökalua (Medication Safety 
Self Assessment® for Hospitals 2011) 
tässä tutkimuksessa.
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Ohjeet itsearviointityökalun käyttöön      
TOIMINNAN ARVIOINTI   OHJEISTUKSEN ARVIOINTI
Liite 1. Sairaalan lääkitysturvallisuuden itsearviointityökalu.
Sairaalan lääkitysturvallisuuden itsearviointityökalu
Yhdysvaltalainen Institute for Safe Medication Practices (ISMP) on julkaissut sairaaloiden 
lääkitysturvallisuuden itsearviointityökalun (Medication Safety Self Assessment® for Hospitals) 
vuosina 2000, 2004 ja 2011. Suomessa on laajasti käytetty aiemmassa tutkimuksessa (2008) ISMP:n 
työkalusta Suomen oloihin muokattua itsearviointityökalua. Vuoden 2008 kriteeristö päivitettiin, 
jotta se vastaisi paremmin nykyisiin lääkitysturvallisuuskäytäntöihin Suomessa.
Tutkimuksen pohjana käytettiin 1) Celikkayalarin vuonna 2008 laatimaa kriteeristöä (121 kohtaa) 
sekä 2) ISMP:n tuoreimman (2011) sairaaloille suunnatun lääkitysturvallisuuden itsearviointityökalun 
kriteeristöä (270 kohtaa). Alustavan muokkauksen jälkeen molemmat kriteeristöt arvioitiin 
samanaikaisesti Delfoi-konsensusmenetelmällä kahden asiantuntijapaneelikierroksen kautta. 
Asiantuntijapaneeleihin osallistui yhteensä 13 lääkitysturvallisuuden asiantuntijaa. Vähintään 70 
% konsensuksen saavuttaneet kriteeristöjen kohdat hyväksyttiin uuteen itsearviointityökaluun. 
Ensimmäisellä Delfoi-kierroksella arvioitiin kohtien toivottavuutta ja soveltuvuutta sekä toisella 
Delfoi-kierroksella toteutettavuutta. Delfoi-kierrosten jälkeen kohtia viimeisteltiin ilmaisun 
selkiyttämiseksi ja toiston välttämiseksi.
Lopullinen itsearviointityökalu (229 kohtaa) sisältää 11 osa-aluetta: 1. Potilastiedot (10 kohtaa), 
2. Lääkeinformaatio (19), 3. Tiedonkulku lääkehoitoprosessissa (21), 4. Lääkkeiden merkitseminen 
ja pakkaaminen (10), 5. Lääkkeiden säilytys ja tilaaminen sekä lääkityksen standardointi (26), 
6. Lääkkeiden annosteluun käytettävä välineistö (18) 7. Ympäristötekijät, työn sujuvuus ja 
henkilöstöresurssien käyttö (16), 8. Henkilöstön osaaminen ja koulutus (23), 9. Potilasohjaus (14), 10. 
Laadunhallintaprosessit ja riskinhallinta (48), 11. Organisaatiotasoinen osio (24).
Uusi huomattavasti laajempi itsearviointityökalu soveltuu sairaaloiden lääkitysturvallisuuden 
arvioimiseen sekä hoitoyksikön että organisaation näkökulmasta.
ISMP:ltä on saatu suostumus alkuperäisen itsearviointityökalun (Medication Safety Self 
Assessment® for Hospitals 2011) käyttöön sekä muokkaamiseen Suomen käytäntöihin sopivaksi. 
Luvan saamisen ehtoina oli, että 1) Lopulliseen itsearviointityökaluun kirjataan sen perustuvan 
ISMP:n alkuperäiseen vuoden 2011 itsearviointityökaluun (ISMP Medication Safety Self Assessment 
for Hospitals 2011) ja että itsearviointityökalua on muokattu ISMP:n luvalla. 2) Tutkimuksen myötä 
päivitetty sairaaloiden lääkitysturvallisuuden itsearviointityökalu on tarkoitettu suomalaisissa julkisen 
terveydenhuollon sairaaloissa käytettäväksi, eikä sitä ole tehty kaupallisiin tarkoituksiin. 
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A Toimintatapa on käytössä kattavasti
Kohdassa kuvattua toimintatapaa 
noudatetaan yksikössä joka tilanteessa. 
Koko henkilökunta noudattaa 
toimintatapaa.   
B Toimintatapa on käytössä osittain 
Kohdassa kuvattua toimintatapaa 
noudatetaan tietyissä tilanteissa 
ja/tai tietty osa henkilökunnasta 
noudattaa toimintatapaa. Yksikössä on 
määritelty, missä tilanteissa ja mikä osa 
henkilökunnasta toimintatapaa noudattaa.
C Toimintatapa on käytössä puutteellisesti
Kohdassa kuvattua toimintatapaa 
noudatetaan ajoittain ja/tai osa 
henkilökunnasta noudattaa toimintatapaa. 
Yksikössä ei ole hallitusti määritelty, missä 
tilanteissa ja mikä osa henkilökunnasta 
toimintatapaa noudattaa.
D Toimintatapa ei ole lainkaan käytössä
E Toimintatapa ei koske yksikön toimintaa
A Toimintatapa on ohjeistettu kattavasti
Kohdassa kuvattu toimintatapa on ohjeistettu 
täysin ja koko henkilökunta on perehtynyt 
ohjeistukseen sekä sisäistänyt sen sisällön. 
Perehtyminen on dokumentoitu koko 
henkilökunnan osalta (esim. lukukuittauksin). 
 
B Toimintatapa on ohjeistettu osittain
Kohdassa kuvattu toimintatapa on ohjeistettu 
yksikössä pääpiirteittäin, mutta ei täysin. Koko 
henkilökunta ei ole perehtynyt ohjeistukseen. 
Perehdytyksen dokumentointi on toteutunut 
osittain. 
C Toimintatapa on ohjeistettu puutteellisesti 
Kohdassa kuvattua toimintatapaa on 
ohjeistettu yksikössä joiltakin osin. Ohjeistus ei 
kuitenkaan ole riittävä, jotta sen mukaan voisi 
noudattaa kohdassa kuvattua toimintatapaa. 
Perehtymistä ei ole dokumentoitu.
D Toimintatapaa ei ole ohjeistettu lainkaan 
     
E Toimintatapa ei koske yksikön toimintaa
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1. POTILASTIEDOT Olennaiset potilastiedot ovat helposti saatavilla, käyttö-
kelpoisessa muodossa, ja ne huomioidaan lääkkeiden määräämisen ja 
annostelun yhteydessä sekä silloin, kun seurataan lääkkeiden vaikutuksia.
Potilas tunnistetaan lääkkeen annon yhteydessä koneellisesti luettavan koodin 
avulla (esim. viivakoodi) TAI vaihtoehtoisesti käyttäen kahta eri tunnistetta 
(joiksi ei koskaan lueta huone- tai paikkatietoa), joita kysytään potilaalta (aina 
kun mahdollista) ja verrataan potilaan tunnistusrannekkeen merkintöihin.
Yksikössä on määritelty, kuka tarkistaa potilaan allergiatiedot ja missä 
vaiheessa hoitoa se tehdään.
Yksikössä tunnistetaan todelliset allergiat ja kirjataan vain ne allergiatietoihin.
Kaikilla lääkehoitoon osallistuvilla terveydenhuollon ammattilaisilla 
(mukaan lukien osastofarmasisti) on pääsy potilastietojärjestelmään ja 
laboratoriotuloksiin.
Potilaan laboratorioarvojen seuranta ja annosmuutosten tekeminen toteutuvat 
järjestelmällisesti niiden lääkitysten osalta, jotka tyypillisesti edellyttävät 
annoksen säätämistä laboratorioarvojen perusteella.
Sairaala-apteekkiin lähetettävissä potilaskohtaisissa tilauksissa on selkeästi 
kirjoitettuna potilaan nimi, henkilötunnus, tilaava yksikkö sekä hoitava lääkäri.
Keskivahvaa sedaatiota, potilaan kontrolloimaa kipulääkitystä (PCA) 
tai huumausaineiksi luokiteltuja lääkkeitä epiduraalisesti tai laskimon 
sisäisesti saavia potilaita tarkkaillaan säännöllisesti yksikössä määritellyin 
aikavälein ylisedaation vaaran vuoksi. Potilasta tarkkaillaan tajunnan tason ja 
elintoimintojen osalta (mukaan lukien hengityksen tiheys ja laatu) esim. MEWS 
kriteerien avulla.
Potilaan kontrolloimaa kipulääkitystä (PCA) käyttäville potilaille on olemassa 
valintakriteerit. Kriteerit poissulkevat potilaat, jotka eivät kykene ottamaan 
itse lääkitystään tajunnan tasonsa, fysiologisen tilansa tai rajoittuneen 
ymmärtämiskykynsä vuoksi. 
Kaikki dokumentoidut paino- ja pituustiedot paperisissa ja sähköisissä 
potilastiedoissa ovat todellisia (mitattuja), terveydenhuollon ammattilaisen 
arvioimia tai potilaan ilmoittamia.
Lapsipotilaan paino tarkistetaan ja kirjataan potilastietojärjestelmään 
aina uuden hoitojakson alkaessa tai vähintään yksikkökohtaisesti sovituin 
määräajoin.
2. LÄÄKEINFORMAATIO Olennainen lääkeinformaatio on helposti saatavilla, 
käyttökelpoisessa muodossa, ja se huomioidaan lääkkeiden määräämisen, 
tilaamisen ja annostelun yhteydessä sekä silloin, kun seurataan lääkkeiden 
vaikutuksia.
Potilaan käytössä olevat resepti- ja itsehoitolääkkeet, vitamiinit, 
rohdostuotteet, laittomat huumeet, alkoholin käyttö ja tupakointi kirjataan 
joko potilaan tullessa sairaalaan tai ensimmäisellä käynnillä. Kaikista 
valmisteista kirjataan tosiasiallisen käytön mukaan annos, annostelutiheys, 
antoreitti, viimeisimmän annoksen ajankohta ja käyttöaihe.
Prosessi ja vastuunjako potilaan ajantasaisen lääkityksen selvittämiseksi 
on luotu ja lääkityslistan ajantasaisuus tarkistetaan aina potilaan saapuessa 
hoitoyksikköön, potilassiirtojen yhteydessä sekä kotiutumisen yhteydessä.
Jos lääkityslistan ajantasaisuuden tarkistuksen tekee muu terveydenhuollon 
ammattilainen kuin lääkäri, lääkäri vahvistaa potilaan lääkityksen omalla 
merkinnällään. 
Yksikössä on tiedossa oman organisaation lääkehoidon toteuttamista koskeva 
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Yksikössä on tiedossa sairaala-apteekin aukioloajat ja yhteystiedot, josta 
voi kysyä lääkeinformaatiota esimerkiksi valmisteiden saatavuudesta tai 
lääkkeiden käyttöön liittyvissä ongelmatilanteissa.
Peruslääkevalikoimaan kuulumattomia lääkkeitä tilataan vain kun ne ovat 
terapeuttisesti tarpeellisia ja tarkoituksenmukaisia (esim. potentiaalinen 
haittavaikutus lääkitystä vaihdettaessa, yliherkkyys valmisteen ainesosalle tai 
saatavuuskatkos).
Yksikössä tarkkaillaan potilailla mahdollisesti esiintyviä lääkkeiden 
haittavaikutuksia ja dokumentoidaan ne potilastietojärjestelmään.
Erityisesti odottamattomista ja harvinaisista haittavaikutuksista ilmoitetaan 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimealle ja sairaalassa toimivaan 
raportointijärjestelmään (jos sellainen on). Tarvittaessa, mikäli lääkkeen 
haittavaikutus aiheuttaa hoidon haittavaikutuksen, tehdään siitä sosiaali- ja 
terveydenhuollon hoitoilmoitus (Hilmo).
Lääkehoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset pääsevät 
helposti käyttäjäystävälliseen, ajantasaiseen ja monipuoliseen 
lääkeinformaatiojärjestelmään (esim. Terveysportti) kaikilta 
tietokonepäätteiltä. 
Yksikön lääkeinformaatiolähteille ja lääkehoitoa koskeville ohjeistuksille 
on määritelty toimintatavat niiden hyväksymisen, käyttöönoton 
ja ajantasaisuuden osalta. Toimintatavoilla varmistetaan, että 
lääkeinformaatiolähteiden ja lääkehoitoa koskevien ohjeistusten ajantasaisuus 
tarkistetaan vuosittain. Vanhentuneet dokumentit poistetaan käytöstä ja 
korvataan tarvittaessa uusilla.
Vakioidut ja organisaation hyväksymät hätätilanteen lääkeannosteluohjeet 
ovat saatavilla aikuisten ja lasten elvytyslääkkeiden sijoituspaikan välittömässä 
läheisyydessä.
Pienimmän ja suurimman sallitun annoksen rajat on määritelty 
parenteraalisille lääkkeille, joiden annos titrataan vasteen mukaan (esim. 
insuliini-infuusiot, dopamiini ja dobutamiini). Jos pienin sallittu annos alitetaan 
tai suurin sallittu annos ylitetään, lääkäriltä pyydetään aina varmistus hoidon 
jatkamiseksi ja varmistus dokumentoidaan.
Yksikössä käytettävät suuren riskin lääkkeet (esim. solunsalpaajat, 
antikoagulantit, opioidit, insuliini, elektrolyyttikonsentraatit) on tunnistettu ja 
määritelty.
Yksikön suuren riskin lääkkeille on luotu poikkeamariskiä vähentäviä 
toimintatapoja, joista on tiedotettu kaikille lääkehoitoon osallistuville 
terveydenhuollon ammattilaisille, jotka määräävät tai annostelevat kyseisiä 
lääkkeitä tai tarkkailevat niiden vaikutuksia.
Suuren riskin lääkkeitä koskevat voimassa olevat ohjeistukset, 
annosteluasteikot ja tarkistuslistat ovat helposti lääkehoitoon osallistuvien 
terveydenhuollon ammattilaisten saatavilla ja niitä noudatetaan suuren riskin 
lääkkeitä määrättäessä ja annosteltaessa.
Kaikkien lääkehoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten 
saatavilla on yksikön lääkeinformaatiolähteisiin kuuluva opioidien 
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Mikäli jonkin uuden lääkevalmisteen epäillään aiheuttavan yksikössä 
lääkityspoikkeaman riskin, luodaan riskinhallintamenettelyt ja lääkkeen 
turvallista käyttöä tukevat toimenpiteet ennen lääkkeen käyttöönottoa. 
Lääkkeen turvallista käyttöä lisääviä toimenpiteitä voivat olla esimerkiksi 
lääkkeenmääräämisohjeet, tarkistuslistat, annosteluohjeet, potilaan 
monitorointiohjeet sekä käytön, annostelun tai varastoinnin rajoitukset.
Vakioidut toimintatavat on määritelty niihin tilanteisiin, kun 
kuvantamistutkimuksessa käytetään varjoainetta. Toimintatapojen 
avulla seulotaan potilaat allergioiden, munuaisten vajaatoiminnan ja 
varjoainetutkimuksen vuoksi tauotettavien lääkkeiden osalta (esim. 
metformiini) sekä toteutetaan tarvittaessa asianmukaiset toimenpiteet 
varjoaineen aiheuttaman munuaistoksisuuden tai allergisen reaktion riskin 
vähentämiseksi.
Lasten postoperatiivisessa nesteytyksessä noudatettavat toimintatavat on 
määritelty ja niitä noudatetaan, jotta asianmukainen i.v. nesteiden käyttö 
lapsipotilailla toteutuu. Ohjeissa on myös määritelty miten tunnistetaan, 
hoidetaan ja monitoroidaan lapsipotilaita, joilla on hyponatremia, 
vesimyrkytys tai antidiureettisen hormonin epäasianmukaisen erityksen 
oireyhtymä (SIADH).
3. TIEDONKULKU LÄÄKEHOITOPROSESSISSA
Lääkemääräyksiin ja lääketilauksiin liittyvä tiedonkulku sekä muun 
lääkeinformaation välittäminen optimoidaan, standardoidaan ja 
automatisoidaan haittariskin minimoimiseksi.
Lääkkeen määrääjä tekee lääkemääräyksen potilastietojärjestelmään 
henkilökohtaisesti.
Suullisia, kasvokkain annettuja lääkemääräyksiä ei hyväksytä, kun lääkkeen 
määrääjä on sairaalassa paikan päällä. Poikkeuksena on tietojärjestelmäkatkos, 
potilaan henkeä uhkaava hätätilanne tai steriilit työvaiheet, joissa steriilien 
hanskojen pois ottaminen haittaisi työtä.
Kun suullisia tai puhelimitse annettuja lääkemääräyksiä otetaan vastaan, 
vastaanottava sairaanhoitaja kirjoittaa välittömästi sanelun ja toistaa sen 
lääkärille varmistuakseen tiedon oikeellisuudesta.
Suullisia tai puhelimitse annettuja lääkemääräyksiä ei koskaan oteta vastaan 
oraalisista tai parenteraalisista solunsalpaajista (sis. solunsalpaajat, joita 
käytetään myös muiden sairauksien kuin syövän hoidossa). 
Lääkkeen määrääjä hyödyntää potilastietojärjestelmän päätöksenteon tukea 
tehdessään lääkemääräyksen potilastietojärjestelmässä. Päätöksenteon tuen 
avulla hän tarkistaa potilaan kliiniset tiedot allergioiden, vasta-aiheiden, 
yhteisvaikutusten sekä annosten asianmukaisuuden osalta.
Lääkkeen määrääjä määrää potilaan lääkityksen voimassa olevan 
peruslääkevalikoiman mukaisina valmisteina.
Lääkkeen määrääjä kirjaa potilastietojärjestelmään perustelut, jos hän 
tietoisesti aloittaa potilaan lääkityksen tai jatkaa potilaan lääkitystä 
valmisteyhteenvedon maksimiannosta suuremmalla annoksella tai vakavasta 
yhteisvaikutuksesta tai allergiasta huolimatta.
Lääkkeen määrääjät pääsevät helposti tarkastelemaan kunkin potilaan 
lääkitystietoja (kaikki sen hetkiset sekä jo lopetetut lääkitykset) ja huomioivat 
lääkitystiedot suunnitellessaan ja määrätessään potilaan kotilääkitystä.
Yksikössä on ohjeistus, jonka mukaisesti lääkäri selvittää munuaisten tai 
maksan toiminnan laboratoriokokein määrätessään lääkkeen, joka voi olla 
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Lopetetun lääkkeen tahaton annostelu estetään poistamalla se lääkelistalta. 
Toimintatapa lopetettujen lääkkeiden poistamiseksi lääkelistalta on kirjallisesti 
ohjeistettu ja vastuutettu.
Lääkemääräyksiä ja muuta lääkeinformaation välittämistä varten on laadittu 
lista hyväksytyistä lyhenteistä ja tavoista ilmoittaa lääkeannos.
Turvallisten kommunikointikäytäntöjen noudattamista tarkastellaan 
dokumentoidusti vähintään vuosittain ja havaittuihin puutteisiin reagoidaan. 
Näitä kommunikointikäytäntöjä ovat esimerkiksi lääkkeen nimen, annoksen, 
antoreitin ja antotiheyden ilmoittaminen (mm. potilastietojärjestelmässä, 
älylääkekaapeissa, etiketeissä, lääkevaraston kylteissä). Tehtävän 
vastuuhenkilö on nimetty.
Lääkkeiden annostelu tehdään suoraan potilastietojärjestelmän 
lääkemääräysten perusteella.
Potilaan sähköinen lääkelista on käytettävissä kaikissa lääkkeen annostelun 
vaiheissa eli lääkkeen valinnan, käyttökuntoon saattamisen sekä lääkkeen 
annostelun yhteydessä potilaan sängyn luona (eristyspotilaiden tapauksessa 
eteishuoneessa). Poikkeus: Toiminta henkeä uhkaavissa hätätilanteissa.
Kun potilaalle jaetaan kaksoistarkastetut lääkkeet, lääkkeen antaja varmistaa 
niiden olevan lääkelistan mukaiset (lääke, annos, antoajankohta, antoreitti).
Kaikki potilaalle annetut lääkkeet antokirjataan potilastietojärjestelmään.
Niissä tilanteissa, kun potilaan kotilääke on sairaalassa vaihdettu sairaalan 
peruslääkevalikoiman mukaiseen valmisteeseen, on potilasasiakirjoista 
nähtävissä sairaalajakson aikana potilaalle annostellun lääkevalmisteen 
tuotenimi.
Jos potilaalla havaitaan hänelle mahdollisesti haitallinen lääkitys, sen antoa 
lykätään kunnes lääkäri on varmistanut lääkkeen soveltuvuuden potilaalle.
Yksikössä on määritelty, miten potilaiden lääkehoidon 
tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuutta arvioidaan (esim. kuvattu 
lääkehoitosuunnitelmassa). 
Terveydenhuollon ammattilaiset käyttävät strukturoitua 
raportointimenetelmää (esim. ISBAR: Identify (Tunnista) – Situation (Tilanne) 
– Background (Tausta) – Assessment (Nykytilanne) – Recommendation 
(Toimintaehdotus)) kun välitetään kliinistä informaatiota potilaan tilasta 
toiselle terveydenhuollon ammattilaiselle potilaan luovutuksen, potilassiirron, 
potilasta koskevan keskustelun tai puhelun yhteydessä.
Terveydenhuollon ammattilainen saattaa potilaan kuvantamisyksikköön tai 
muuhun diagnostiseen tutkimukseen, jos potilaalla on meneillään yksikön 
määrittelemä suuren riskin lääke laskimoon tai epiduraalisesti annosteltavana 
infuusiona. Potilaan luovuttamisprosessi saattavan ja vastaanottavan 
työntekijän välillä on määritelty, mukaan lukien suullinen raportointi ja 
meneillään olevan suuren riskin lääkkeen infuusion toteaminen.
4. LÄÄKKEIDEN MERKITSEMINEN JA PAKKAAMINEN Poikkeaman 
mahdollisuutta ja sekaannuksen riskiä vähentäviä keinoja otetaan 
käyttöön, jos lääkkeiden etiketit, merkinnät tai pakkaukset ovat 
samankaltaiset tai jos valmisteiden nimet näyttävät tai kuulostavat 
samalta.
Yksikössä on tunnistettu käytössä olevat näköisnimiset (Look alike/ Sound 
alike -lääkkeet, LASA-lääkkeet) eli tuotenimiltään tai pakkauksiltaan samalta 
näyttävät tai samalta kuulostavat lääkkeet. Ennaltaehkäisevästi on luotu 
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Yksikössä on tunnistettu oman lääkevalikoiman osalta ongelmallisia/ 
sekaannuksen riskin aiheuttavia lääkkeiden nimiä (esim. erilaiset päätteet 
kuten Comp, Semi, Retard ja CR), pakkauksia, etikettejä tai pakkausmerkintöjä. 
Ennaltaehkäisevästi on luotu ohjeistetut toimintatavat sekaannusten 
välttämiseksi.
Yksikössä on otettu käyttöön näköisnimisten lääkkeiden (LASA-lääkkeiden) 
sekaannuksia ennalta ehkäiseviä varastointiratkaisuja.  
Yksikön näköisnimisten lääkkeiden (LASA-lääkkeet) lista ohjeistuksineen 
sisältyy lääkehoitosuunnitelmaan ja se perehdytetään kaikille lääkitystietoja 
käsitteleville työntekijöille.
Kaikissa lääkemääräyksissä ilmenee lääkkeen käyttötarkoitus, jotta 
vältyttäisiin sekaannuksilta toisiaan muistuttavien lääkkeiden nimien kanssa. 
Yksikössä etiketöidyillä lääkkeillä on selkeät ja yksiselitteiset merkinnät, joissa 
ei ole virhealttiita lyhenteitä (esim. etiketöinti lääkelisäystarralla). Etikettien 
laadinnassa ja muotoilussa otetaan huomioon sekaannusten mahdollisuus ja 
käytetään esim. erilaisia värejä ja fontteja. 
Kaikki lääkkeet ja nesteet on aina etiketöity vähintään nimellä ja vahvuudella. 
Periaatetta noudatetaan kaikilla alueilla.
Anestesiassa käytettävät lääkeruiskut on etiketöity vähintään lääkkeen nimellä 
ja vahvuudella sekä päivämäärällä ja kellonajalla, jolloin ruisku on täytetty.
Potilaskohtaiset parenteraalisesti annosteltavat, käyttökuntoon saatetut 
lääkkeet on merkitty lääkelisäystarralla, jossa on lääkkeen nimi ja määrä, 
käytetty laimennin ja sen määrä, lääkelisäyksen tekoaika (päivämäärä ja 
kellonaika), potilaan nimi ja henkilötunnus sekä lääkelisäyksen tekijän nimi.
Kaupallisiin i.v.-liuospakkauksiin kiinnitettävät lääkelisäystarrat kiinnitetään 
niin, että ne ovat helposti havaittavissa, mutta jättävät valmistajan 
etiketöinnin näkyviin. Tällöin liuoksen laatu ja sen ainesosien kokonaismäärät 
ja pitoisuudet ovat nähtävissä ja tarkistettavissa.
5. LÄÄKKEIDEN SÄILYTYS JA TILAAMINEN SEKÄ LÄÄKITYKSEN 
STANDARDOINTI I.v.-lääkkeiden vahvuudet, annokset ja 
annosteluajankohdat standardoidaan aina kun se on mahdollista.
Suuren riskin lääkkeillä (kuten morfiini, hepariini, insuliini, verisuonia 
supistavat lääkkeet ja elektrolyyttikonsentraatit) infuusioiden konsentraatio 
on standardoitu yhteen konsentraatioon, jota käytetään aina kun mahdollista. 
Mikäli suuren riskin lääkkeestä on tarpeen tehdä infuusioita useammalla kuin 
yhdellä konsentraatiolla, yksikössä on sekaannusten ennalta ehkäisemiseksi 
luotu kirjallisesti määritellyt toimintatavat, joilla varmistetaan oikean 
konsentraation käyttö kussakin tilanteessa. Esimerkiksi voidaan käyttää 
visuaalisia merkkejä eri konsentraatioiden tunnistamiseen ja erottamiseen 
toisistaan.
Yksikössä noudatetaan organisaatiossa sovittuja yhdenmukaistettuja 
lääkkeiden annosteluajankohtia. Poikkeukset: tehohoito tai tavallisesta 
toiminnasta poikkeavat hätätilanteet.
Yksikössä on määritelty toimintatavat, joita noudattaen sairaanhoitajat voivat 
annostella turvallisesti useimmat lääkkeet standardoituina annosteluaikoina, 
vaikka ensimmäinen annos olisi annettu standardista poikkeavana 
ajankohtana. 
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Yksiköstä ilmoitetaan sairaala-apteekkiin erityisen kiireellisistä 
lääketilauksista ja sovitaan toimituksen aikataulusta ja toimitustavasta.
Yksikössä on määritelty, kuka tarkistaa sairaala-apteekista yksikköön 
saapuneet lääkkeet käyttäen apunaan lääketilauslistaa ja varmistaa, että kaikki 
tilatut lääkkeet ovat tulleet.
Yksikössä on tiedossa sairaala-apteekin ohjeistus lääkkeiden ja erikseen 
huumausaineiksi luokiteltujen lääkkeiden lainaamisesta yksiköstä toiselle.
Yksikössä on tiedossa, miten äkilliset lääketarpeet ratkaistaan sairaala-
apteekin aukioloaikojen ulkopuolella esimerkiksi muista yksiköistä lainaamalla, 
erillisestä päivystysaikana käytettävissä olevasta lääkevarastosta tai sairaala-
apteekin varallaolijan avustuksella. 
Lääkkeellisten kaasujen tilaaminen, toimittaminen ja varastointi sekä 
laadunvalvonta tapahtuvat sairaala-apteekin ohjeiden mukaisesti.
Lääkenäytteet, joita on tarkoitus käyttää yksikön potilaiden hoidossa, 
toimitetaan sairaala-apteekkiin dokumentaatiota varten. Yksikössä 
huomioidaan lääkenäytteitä koskevat viranomaisnormit kuten se, että 
lääkkeenmäärääjä voi vastaanottaa lääkevalmistekohtaisesti vain yhden 
näytepakkauksen kalenterivuodessa.
Yksikön lääkevarasto kootaan ja ylläpidetään yksikön tarpeiden mukaan. 
Valmisteiden valinnassa otetaan huomioon mm. peruslääkevalikoima, 
yksikössä hoidettavien potilaiden ikä ja taudinkuva sekä 
lääkitysturvallisuusnäkökohdat (esim. sekaannusten ennalta ehkäiseminen). 
Tarpeettomia lääkkeitä pyritään tunnistamaan esimerkiksi puolivuosittain ja 
harkitaan niiden poistamista lääkevarastosta.
Lääkkeiden saatavuuskatkoksista tiedotetaan yksikössä kaikille lääkehoitoon 
osallistuville työntekijöille, säännöstellään lääkkeiden käyttöä niitä eniten 
tarvitseville potilaille ja varmistetaan henkilökunnan osaaminen korvaavien 
valmisteiden käytön osalta.
Lääkkeet säilytetään lukituissa lääkekaapeissa tai älylääkekaapeissa ja 
huumausaineille on erillinen lukittava tila.
Yksikössä on kirjallinen ohjeistus siitä, miten lääkkeiden varastointitilojen 
lämpötilaseuranta toteutetaan ja miten menetellään, jos lämpötila poikkeaa 
sallituista raja-arvoista.
Lääkkeiden varastointitilojen lämpötila dokumentoituu jatkuvasti 
elektroniseen järjestelmään, tai se kirjataan seurantalomakkeelle vähintään 
jokaisena työpäivänä.
Myrkytys- ja yliannostustilanteissa käytettävät myrkytyslääkkeet ja antidootit 
(esim. naloksoni opioidimyrkytyksen hoitoon) ovat helposti saatavilla ja niiden 
yhteydessä on hätätilanteen käyttöohjeet.
Hermo-lihasliitosta salpaavia lääkkeitä on saatavilla ainoastaan 
intubaatiovälineistön yhteydessä, leikkaussaleissa, heräämössä, 
anestesiavarastossa sekä kriittisessä tilassa olevia potilaita hoitavissa 
yksiköissä. Hermo-lihasliitosta salpaavia lääkkeitä säilytetään erillään 
muusta lääkevarastosta, mikä huomioidaan myös älylääkekaapeissa. Niiden 
tahattoman käytön ehkäisemiseksi on luotu suojauksia, esim. lisävaroitukset 
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Konsentroidut elektrolyytit (kaliumkloridi, kaliumfosfaatti, 
magnesiumsulfaatti ja yli 0,9 % natriumkloridi), joiden sisältö vaatii 
laimentamista ennen niiden iv-annostelua, säilytetään erillään muista 
lääkkeistä ja infuusioliuoksista. Tahattoman käytön ehkäisemiseksi 
konsentroiduille elektrolyyteille on luotu suojauksia (esim. varoitustarrat).
Steriilin veden, huuhtelunesteiden ja elinten säilytysnesteiden suurivolyymiset 
pussit ja pullot säilytetään siten, että ne ovat selkeästi erotettavissa 
parenteraalisesti annosteltavista infuusionesteistä. Sekaannusten ja 
tahattoman infusoimisen ennalta ehkäisemiseksi on luotu ja kirjallisesti 
ohjeistettu turvallisuutta edistävät toimintatavat yksikössä.
Testireagensseja ei varastoida lääkkeiden säilytystiloissa, lääkkeiden 
käyttökuntoon saattamiseen käytettävissä tiloissa, potilashuoneissa tai 
potilaiden WC- ja suihkuhuoneissa.
Vanhenevat ja tarpeettomat lääkkeet palautetaan vähintään kuukausittain 
sairaala-apteekkiin suljetussa laatikossa, jossa on mukana lista palautetuista 
lääkkeistä.
Huumausainelääkevalmisteet palautetaan muista valmisteista ja palautuksista 
erillään sinetöidyssä lääkelaatikossa. Mukana on palautuslista ja pakkauksiin 
kuuluvat huumausainekulutuskortit.
Sairaala-apteekkiin palautettaville lääkkeille on varattu lääkehuoneesta 
asianmukaisesti merkitty, erillinen alue siihen asti, kunnes lääkkeet 
palautetaan. Käyttökelpoiset tarpeettomat lääkkeet ja lääkejäte säilytetään 
erillään.
Käyttökelvottomat lääkkeet ja virheelliset pakkaukset palautetaan sairaala-
apteekkiin heti, kun ne huomataan. Tuotevirhe-epäilyistä ilmoitetaan 
sairaala-apteekkiin annettujen ohjeiden mukaisesti.
Potilaan omia lääkkeitä ei käytetä sairaalajakson aikana. Jos potilaan omia 
lääkkeitä pakottavista syistä joudutaan käyttämään tilapäisesti, lääkkeen 
määrääjä hyväksyy niiden käytön ja sairaanhoitaja tai osastofarmasisti 
tarkistaa lääkkeet. Potilaan omat lääkkeet tulee säilyttää siten, etteivät ne 
sekoitu yksikön muiden lääkkeiden kanssa.
6. LÄÄKKEIDEN ANNOSTELUUN KÄYTETTÄVÄ VÄLINEISTÖ Inhimillisen 
erehdyksen mahdollisuus pyritään estämään huomioimalla 
lääkitysturvallisuusnäkökohdat lääkkeiden käyttökuntoon saattamiseen 
ja annosteluun käytettävien välineiden ja laitteiden hankinnan, 
kunnossapidon ja käytön yhteydessä sekä standardisoinnin avulla.
Jos yksikössä havaitaan turvallisuusriskejä lääkkeiden annosteluvälineisiin 
liittyen, niistä ilmoitetaan aktiivisesti hankintayksikköön ja 
potilasturvallisuuspäällikölle tai -koordinaattorille.
Lääkkeiden annosteluvälineisiin liittyvät vaaratilanteet raportoidaan 
poikkeamien raportointijärjestelmään ja ilmoitetaan Fimeaan.
Työntekijät on dokumentoidusti perehdytetty käyttämään lääkkeiden 
annostelulaitteita (kuten elektroniset infuusiolaitteet) ja heidän osaamisensa 
varmistetaan ennen kuin heidät valtuutetaan näiden laitteiden käyttöön.
Jotta hoitohenkilökunta hallitsisi elektronisten infuusiolaitteiden käytön 
mahdollisimman hyvin, infuusiopumppujen, ruiskupumppujen ja potilaan 
kontrolloimaan kivunhoitoon (PCA) tarkoitettujen pumppujen tyypit on 
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Yksikössä on laadittu kriteeristö, jonka mukaan päätetään mille potilasryhmille, 
lääkityksille ja infuusionopeuksille on käytettävä elektronista infuusiolaitetta 
infuusion antamisessa.
Kaikkien elektronisten infuusiolaitteiden toiminta tarkistetaan 
dokumentoidusti ja laitekohtaisesti määritellyn huoltovälin mukaisesti.
Elektronista infuusiolaitetta käytettäessä i.v. bolusannos voidaan antaa 
vain älypumpulla, joka voidaan ohjelmoida sekä ylläpitoinfuusion että 
bolusannoksen osalta. Infuusio jatkuu bolusannoksen annostelun jälkeen 
automaattisesti taas oikealla ylläpitoinfuusion annoksella.  
Kaikissa elektronisissa infuusiolaitteissa käytettävissä letkuissa on 
sisäänrakennettu takaisinvirtauksen estäjä liuoksen valumisen estämiseksi 
i.v.-letkua ja/tai kasettia poistettaessa.
Älypumppujen lääkitysturvallisuutta edistäviä ominaisuuksia hyödynnetään, 
jotta voitaisiin ehkäistä virheellisestä ohjelmoinnista, laskuvirheestä tai 
epähuomiossa virheellisesti määrätystä lääkemääräyksestä johtuvia väärän 
annoksen tai väärän infuusionopeuden poikkeamia.   
Yksikössä on tunnistettu erilaiset käytössä olevat lääkkeenannosteluletkut, 
katetrit ja adapterit sekä selvitetty mahdolliset väärinkytkemisen 
riskit ja niiden seurausten vakavuus. Riskinarvion perusteella prosessin 
muutostarpeet on määritelty. Riskinarvio päivitetään aina ennen uusien 
lääkkeenannosteluletkujen, katetrien ja adaptereiden käyttöönottoa.
Letkujen distaaliset päät on selkeästi merkitty potilailla, jotka saavat 
useita liuoksia useiden antoreittien kautta (erotetaan rakkohuuhde-, i.v.-, 
keskuslaskimo-, valtimo-, epiduraali-, napa- tai enteraaliset letkut esim. 
teipillä, johon on kirjoitettu antoreitti).
Yksikön lääkehoitosuunnitelmassa on määritelty, miten kahden eri henkilön 
toteuttama kaksoistarkistus tehdään tiettyjen suuren riskin lääkkeiden ja 
tiettyjen lapsille annosteltavien lääkkeiden osalta. Kaksoistarkistuksessa 
varmistetaan oikea potilas, lääkeaine/infuusioneste, annos, pitoisuus, 
infuusionopeus, kanavan valinta (monikanavapumpuissa) ja antoreitti. 
Tarkastuksessa voidaan hyödyntää myös teknologiaa kuten älypumpun 
annoksen tarkistusominaisuutta tai viivakoodin lukua.
Oraaliliuosten ja enteraalisesti annosteltavien liuosten annosteluun käytetään 
aina oraaliruiskuja, joita ei ole mahdollista yhdistää parenteraalisesti 
annosteltavien lääkkeiden letkustoon.
Enteraalisen ravitsemuksen ravintopumppujen tyypit (huomioiden aikuisten, 
lasten ja vastasyntyneiden pumput) on rajoitettu mahdollisimman pieneen 
määrään. Enteraalisen ravitsemuksen pumput ovat erilaiset kuin muut yksikön 
käytössä olevat elektroniset infuusiolaitteet.
Enteraalisen ravitsemuksen letkustot ovat yhdistettävissä ainoastaan 
oraaliruiskuihin. Enteraalisen ravitsemuksen letkustoissa ei ole Luer-liittimen 
naarasosaa. Poikkeus: Luer-liitintä voidaan käyttää joissakin pitkäkestoisen 
enteraalisen ravitsemuksen annostelulaitteistoissa sitä paikoillaan pitävän 
ballongin täyttämiseen.
Epiduraaliannostelussa käytetään ainoastaan yhden tyyppistä elektronista 
infuusiolaitetta, joka on erilainen kuin muut yksikön käytössä olevat 
elektroniset infuusiolaitteet.
Epiduraaliannosteluun käytettävässä annostelulaitteistossa on ainoastaan 
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Epiduraaliannosteluun käytettävä annostelulaitteisto on helposti erotettavissa 
muista annostelulaitteistoista ja letkustoista (esim. koko letkuston mittainen 
keltainen raita) ja sitä käytetään ainoastaan epiduraaliannosteluun.
7. YMPÄRISTÖTEKIJÄT, TYÖN SUJUVUUS JA HENKILÖSTÖRESURSSIEN 
KÄYTTÖ Lääkkeiden määräämiseen, lääkemääräysten siirtämiseen 
paikasta toiseen, lääkkeiden käyttökuntoon saattamiseen ja annosteluun 
liittyvät prosessit ovat tehokkaita ja turvallisia. Nämä työtehtävät 
suoritetaan työympäristössä, jossa on riittävästi tilaa ja riittävä valaistus ja 
jossa työntekijät voivat keskittyä ilman häiriöitä.
Yksikön lääkehuoneessa on riittävät ja asianmukaiset tilat lääkkeiden, 
infuusionesteiden ja niiden käsittelyyn liittyvien tarvikkeiden säilytykseen.
Yksikön lääkehuoneessa ja muissa lääkkeiden käsittelytiloissa on riittävä 
valaistus, jotta pakkausten etiketit ja muu tärkeä lääketieto voidaan lukea 
selkeästi.
Sairaanhoitajat valitsevat potilaalle annosteltavat lääkkeet lääkehuoneessa, 
älylääkekaapista tai muutoin tätä työvaihetta varten varatulla erillisellä 
alueella, jossa ei ole häiriötekijöitä, keskeytyksiä tai melua.
Lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen ja lääkeannoksen valmistelu (esim. 
i.v.-lääkkeet, tablettien murskaaminen) tapahtuu potilas ja lääke kerrallaan 
juuri ennen lääkkeen antoa.
Työtilat, joissa lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen tapahtuu, ovat siistit, 
asianmukaiset ja häiriöttömät. Työtilassa ja -tasoilla ei ole ylimääräistä 
tavaraa, työtaso on helposti pyyhittävissä eikä sen välittömässä läheisyydessä 
ole kontaminaation lähteitä.
Lääkkeiden käyttökuntoon saattamisessa (esim. i.m.- tai i.v.-injektio, i.v.-
infuusio) noudatetaan asianmukaista käsihygieniaa ja ohjeistettua aseptista 
tekniikkaa. Laminaarivirtauskaapin käyttö on ohjeistettu.
Mikäli yksikössä annetaan potilaille solunsalpaajia, niiden turvallinen käsittely 
on ohjeistettu (mukaan lukien käyttökuntoon saattaminen, jos sitä tehdään 
itse).   
Yksi tai useampi sairaanhoitaja on nimetty yksikön lääkevastaavaksi, jonka 
tehtävänä on lääkkeiden asianmukaisesta säilyttämisestä ja muista lääkkeisiin 
liittyvistä asioista vastaaminen (esimerkiksi ohjeiden ja tiedotteiden ajan 
tasalla pitäminen). Oleellisesti tehtävänkuvaan kuuluu lääkitysturvallisuuteen 
liittyvien asioiden seuraaminen ja kehittämiskohteiden keskusteluun 
nostaminen.
Yksikössä toimivan osastofarmasistin tehtäviin kuuluu yksikkökohtaisesti 
räätälöidyt kliinisen farmasian tehtävät kuten potilaan ajantasaisten 
lääkitystietojen selvittäminen, lääkityksen tarkistus, lääkehoidon arviointi tai 
potilasohjaus.
Uusista tai laajennetuista hoitokäytännöistä tiedotetaan kaikille asianosaisille.
Lääkehoitoa toteuttaa vakituinen henkilökunta tai pitkäaikaiset sijaiset, jotka 
on dokumentoidusti perehdytetty lääkehoidon toteuttamiseen yksikössä. 
Lyhytaikaisten sijaisten käyttö on mahdollisimman vähäistä, mutta näitä 
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Lääkehoitoon osallistuvan henkilökunnan työnjako yksikössä on määritelty 
kirjallisesti esimerkiksi lääkehoitosuunnitelmassa. Sairaanhoitajien, perus- 
ja lähihoitajien sekä näihin ammatteihin opiskelevien työnkuvat ja vastuut 
lääkehoidossa on määritelty. Henkilöstölle annetut lääkehoitoon ja -huoltoon 
liittyvät erityistehtävien vastuut ja tehtävien kuvaus on määritelty (esim. 
lääkevastaava, elvytyslääkevastaava).
Yksikössä on huolehdittu siitä, että henkilöstöresurssit riittävät 
takaamaan potilaiden hoidon laadun. Henkilöstöresurssien arvioimisessa 
käytetään objektiivisia mittareita kuten henkilöstömitoitus ja potilaiden 
hoitoisuusluokitus. Henkilöstöresurssit tarkistetaan hoitokäytäntöjen 
muuttuessa, jotta lisääntyvä työmäärä ei vaaranna potilasturvallisuutta.
Jokaisessa työvuorossa on riittävästi yksikön erityispiirteisiin pätevöitynyttä ja 
riittävän kokenutta henkilökuntaa.
Yksikössä on olemassa suunnitelma sen varalle, että henkilökuntaa on liian 
vähän esim. sairastumisten, lomien, koulutusten, potilaiden määrän tai 
hoitoisuuden vuoksi.
Lääkehoitoon osallistuvan henkilökunnan on mahdollista pitää heille kuuluvat 
lepotauot työvuorojensa aikana.
8. HENKILÖSTÖN OSAAMINEN JA KOULUTUS Lääkehoitoa toteuttavat 
terveydenhuollon ammattilaiset saavat riittävän perehdytyksen 
lääkehoidon toteuttamiseen ja heidän osaamisensa turvallisen lääkehoidon 
toteuttamiseksi arvioidaan vuosittain.
Lääkehoitoon osallistuvien työntekijöiden perehdytys suunnitellaan 
yksilöllisesti ja perehdytys lääkehoitoon toteutetaan ennalta suunnitellun 
perehdytyssuunnitelman mukaisesti ja työntekijän valmiudet huomioiden. 
Perehdytys dokumentoidaan.
Kaikkien lääkehoitoprosessiin osallistuvien uusien työntekijöiden ja sijaisten 
pätevyys arvioidaan ennen kuin he aloittavat itsenäisen työskentelyn. 
Valtuutus itsenäiseen työskentelyyn annetaan kirjallisesti ja se on osa 
perehdytysdokumentaatiota.
Uusien työntekijöiden perehdyttämisestä vastaavien työt organisoidaan niin, 
että perehdytys toteutuu kattavasti ja dokumentoidusti. 
Lääkehoitoon osallistuvan terveydenhuollon ammattilaisen perehdytykseen 
kuuluu potilasturvallisuuden ja riskinhallinnan koulutus, jossa käsitellään 
systeemilähtöistä ja syyllistämätöntä lähestymistapaa poikkeamien 
hallinnassa (sisältäen mm. prosesseissa olevien riskien tunnistamisen ja 
poikkeamariskiä vähentävien, vaikuttavien kehittämistoimenpiteiden 
luomisen).
Lääkehoitoon osallistuvan henkilöstön perehdytykseen kuuluu yksikön 
lääkehoitosuunnitelman lukeminen.
Lääkehoitosuunnitelmassa on määritelty eri henkilöstöryhmien 
osaamisvaatimukset.
Kaikilta uusilta sairaanhoitajilta edellytetään organisaation määrittelemän 
lääkehoidon luvan suorittamista.
Sairaanhoitajan ja lääkärin perehdytyksessä tutustutaan käytännön 
työn avulla lääketilausprosessiin, osastofarmasistin työnkuvaan, 
lääkeinformaatiolähteisiin sekä lääkitysturvallisuutta edistäviin käytäntöihin. 
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Osastofarmasisti tutustuu perehdytyksen aikana yksikön lääkevarastoon ja 
käytäntöihin liittyen lääkkeiden määräämiseen, lääkkeiden annosteluun sekä 
potilasohjaukseen.
Lääkehoitoon osallistuvaa henkilöstöä ei siirretä normaalityöstään auttamaan 
toisissa tehtävissä ilman riittävää ja dokumentoitua perehdytystä uusiin 
työtehtäviin (Poikkeus: Tavallisesta toiminnasta poikkeavat yksittäiset 
hätätilanteet).
Syvää sedaatiota aiheuttavien lääkkeiden (esim. propofoli, ketamiini, 
etomidaatti) anto potilaille, jotka eivät ole respiraattorissa, on rajattu 
ainoastaan terveydenhuollon ammattilaisille, jotka ovat harjaantuneet niiden 
käyttöön ja pätevöityneet hoitamaan potilaan yleisanestesian ja vakavan 
hengityslaman. 
Henkilökunta saa jatkuvasti tietoa yksikössä ja organisaatiossa tapahtuneista 
lääkityspoikkeamista, läheltä piti -tilanteista sekä muiden yksiköiden 
kehittämistoimenpiteistä samankaltaisten poikkeamien ehkäisemiseksi.
Kun lääkityspoikkeamia ilmenee, koulutukselliset toimet suunnataan koko 
henkilökuntaan. Toimia ei kohdisteta ainoastaan työntekijöihin, jotka olivat 
osallisena poikkeamassa. 
Lääkehoitoon osallistuva henkilökunta saa koulutusta, miten toimitaan 
lääkehoitoon liittyvässä vakavassa vaaratilanteessa.
Koko henkilökunnalle järjestetään tiimityöharjoituksia, joissa 
harjoitellaan tietojen jakamista, konfliktien ratkaisua, kommunikaatio- ja 
ryhmätyöskentelytaitoja sekä tiimin roolien ja vastuiden selkiyttämistä.
Lääkehoitoon osallistuvia terveydenhuollon ammattilaisia informoidaan 
uusista peruslääkevalikoimaan lisättävistä lääkkeistä sekä niihin liittyvistä 
ohjeistuksista ja rajoituksista ennen kuin lääkkeitä käytetään yksikössä.
Osastofarmasistit antavat lääkehoitoon osallistuville terveydenhuollon 
ammattilaisille tarvittaessa tarkempaa lääkeinformaatiota 
peruslääkevalikoiman ulkopuolisista valmisteista ennen kuin niitä tilataan 
yksikköön (esimerkiksi havaitessaan käyttöön liittyviä riskejä tai käytössä 
erityisesti huomioitavia asioita).
Lääkehoitoon osallistuvaa henkilökuntaa kannustetaan osallistumaan 
organisaation sisäisiin ja ulkoisiin lääkehoitoa käsitteleviin koulutuksiin ja heille 
järjestetään työaikaa koulutuksia varten.
Osastofarmasistit pitävät koulutuksia lääkehoitoon osallistuvalle 
henkilökunnalle tärkeistä lääkitysturvallisuuskysymyksistä.
Yksikössä käytössä olevan lääkehoitoon liittyvän teknologian kouluttaminen 
on suunniteltu ja toteutettu dokumentoidusti eri ammattiryhmille 
(esim. potilastietojärjestelmän lääkitystiedot ja lääkkeen määrääminen, 
älylääkekaapit, älypumput, robotiikka, lääkkeenantotilanteessa käytettävä 
viivakooditeknologia). 
Lääkehoitoon osallistuvan henkilökunnan koulutustarvetta arvioidaan 
vuosittain työntekijäkohtaisella tasolla ja pyritään järjestämään koulutusta sen 
mukaisesti.
Henkilökunnan koulutustarvetta lääkehoitoon liittyen arvioidaan vuosittain 
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Jos yksikkö toimii lääketieteen, farmasian, hoitotyön tai muiden alojen 
opiskelijoiden harjoittelupaikkana, käydään harjoittelujakson aikana 
opiskelijan kanssa läpi lääkkeisiin liittyvät prosessit, organisaation suuren riskin 
lääkkeet, niihin liittyvät poikkeamia ennalta ehkäisevät toimintatavat sekä 
poikkeama-alttiit tilanteet, jotka voivat tulla opiskelijalle vastaan.
9. POTILASOHJAUS Potilaat ovat aktiivisessa roolissa 
yhteistyökumppaneina heidän omassa hoidossaan. Heille annetaan tietoa 
heidän lääkkeistään ja keinoista, joilla lääkityspoikkeamia voidaan estää.
Potilaat osallistetaan itsensä tunnistamisessa. Potilas näyttää henkilökunnalle 
tunnistusrannekkeen ja sanoo nimensä selkeästi ennen lääkkeiden tai muun 
hoidon antamista.
Lääkehoitoon osallistuva terveydenhuollon ammattihenkilö antaa potilaalle 
lääkeinformaatiota ennen ensimmäisen lääkeannoksen annostelua.
Lääkkeen annon yhteydessä potilaalle (ja/tai omaisille) kerrotaan lääkkeen 
kauppanimi ja vaikuttava aine, potilaskohtainen käyttötarkoitus sekä 
tarvittaessa merkittävimmät haittavaikutukset.
Potilaita rohkaistaan kysymään lääkityksestään. 
Lääkehoitoon osallistuva henkilökunta ottaa huomioon potilaan/omaisten 
huolet ja vastaa heidän kysymyksiinsä lääkityksestä ennen lääkkeen 
määräämistä ja antoa potilaalle.
Yksikössä on laadittu kriteeristö, jonka mukaan potilaille annetaan 
lääkeneuvontaa. Kriteeristön laatimisessa on huomioitu yksikön suuren riskin 
lääkkeet ja suuren riskin potilaat sekä on määritelty neuvonnan antaja ja 
sisältö.
Potilaille kerrotaan lääkitysturvallisuuden kannalta ongelmallisten lääkkeiden 
riskeistä (esim. viikoittain otettava metotreksaatti, varfariiniannoksen tiheä 
vaihtuminen). Heille annetaan toimintaohjeita, joilla pyritään ehkäisemään 
lääkityspoikkeamien syntyä kotiuttamisen jälkeen.
Yksikössä on määritelty ne lääkehoidot, joista tulee olla potilasohjeet. 
Potilasohjeet ovat ajan tasalla ja ne ovat kaikkien potilasohjausta tekevien 
terveydenhuollon ammattilaisten saatavilla.
Kotiutumisen yhteydessä potilaille annetaan ajantasaista ja potilaan tarpeita 
vastaavaa suullista ohjausta lääkityksestä ja lääkehoidon jatkamisesta kotona.
Kotiutumisen yhteydessä määrätyistä lääkkeistä on potilaalle annettavissa 
selkeää kirjallista potilasohjausmateriaalia.
Ennen potilaan kotiutumista on saatavilla tulkki tarvittaessa. Hän voi kirjoittaa 
ylös tärkeää tietoa lääkkeistä niille potilaille, joille kirjoitettua materiaalia ei ole 
saatavilla heidän äidinkielellään.
Osastofarmasisti tai lääkkeen määrääjä suunnittelee lääkkeenottoaikataulun 
yhdessä potilaan kanssa, jos potilaalla on suuri riski huonolle lääkehoitoon 
sitoutumiselle. Lääkkeenottoaikataulussa huomioidaan potilaan elämäntavat 
ja minimoidaan päivittäisten lääkkeenottokertojen lukumäärä.
Potilaille neuvotaan, milloin ja mihin he voivat ottaa yhteyttä lääkehoitoaan 
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Potilasta ohjeistetaan ajantasaisen lääkityslistan tärkeydestä. Potilaalle 
annetaan kotiutumisen yhteydessä mukaan lääkityslista, jonka ajantasaisuus 
varmistetaan yhdessä potilaan kanssa. Potilasta kehotetaan täydentämään 
lääkityslistaa kotona tarvittaessa ja pitämään lääkityslista ajan tasalla. 
Potilasta neuvotaan pitämään lääkityslistaa aina mukanaan ja näyttämään sitä 
terveydenhuollon ammattilaisille aina terveydenhuollossa asioidessaan.
10. LAADUNHALLINTAPROSESSIT JA RISKINHALLINTA Turvallisuutta 
tukevaa avointa ja syyllistämätöntä turvallisuuskulttuuria, jaetun 
vastuullisuuden mallia turvallisten työprosessien suunnittelussa sekä 
turvallisuutta edistävien valintojen tekemistä jokapäiväisessä työssä 
vaalitaan sekä tuetaan myös johdon ja hallinnon toimesta. 
Yksikön lääkehoitosuunnitelmassa on kuvattu lääkitysturvallisuutta edistävät 
toimintatavat, joita yksikössä noudatetaan.
Yksikön esimiehet varmistavat, että lääkehoitosuunnitelma laaditaan ja 
päivitetään säännöllisesti, sen mukaan toimitaan ja sitä hyödynnetään 
käytännön työkaluna esim. perehdytyksessä.
Toimintaperiaatteet, joilla pyritään ehkäisemään haittatapahtumien 
syntymistä ja tuetaan turvallisten toimintatapojen toteutumista, perustuvat 
järjestelmälähtöiseen kehittämiseen.
Yksikön esimiehet ovat saaneet koulutuksen avoimen ja syyllistämättömän 
turvallisuuskulttuurin luomiseen ja ylläpitämiseen.
Potilas- ja lääkitysturvallisuutta koskevat vastuut ja edellytykset 
sisältyvät henkilökunnan työnkuvauksiin, työsuorituksen arviointeihin ja 
terveydenhuollon ammattilaisia koskeviin ohjeistuksiin. Vastuukuvaukset 
ja menettelytavat eivät edellytä virheettömyyttä, eikä niissä ole raja-arvoja 
poikkeamien määrälle. Potilas- ja lääkitysturvallisuutta koskeville vastuille ja 
edellytyksille on johdon ja henkilöstöhallinnon tuki.
Työntekijöille ei keräänny virhemerkintöjä tai -pisteitä lääkityspoikkeamasta 
eikä osallisuutta poikkeamiin käytetä työntekijän pätevyyden tai 
tarkkaavaisuuden mittarina henkilöstöarvioinneissa.
Lääkitysturvallisuus- ja laatuasioita käsitellään yksikön kokouksissa 
säännöllisesti.
Yksikössä katselmoidaan lääkityspoikkeamaraportteja moniammatillisesti 
vähintään kuukausittain, pyritään tunnistamaan poikkeamien 
järjestelmälähtöiset syyt ja luodaan sellaisia kehittämistoimenpiteitä, joiden 
avulla poikkeamien toistuminen voitaisiin estää.
Yksikön esimiehet kiittävät ja kehuvat poikkeamien havaitsemisesta, niistä 
ilmoittamisesta ja toimenpide-ehdotuksista.
Koko lääkehoitoprosessi arvioidaan vähintään vuosittain (esim. käyttäen 
riskinhallintatyökalua, kuten tämä itsearviointityökalu) lääkityspoikkeamia 
mahdollisesti aiheuttavien riskitekijöiden tunnistamiseksi. Arvioinnin 
pohjalta suunnitellaan kehittämistoimenpiteet ja tehdään suunnitelma niiden 
toteuttamiseksi.
Lääkitysturvallisuudelle asetetut tavoitteet (esim. lääkityspoikkeamien 
havaitsemisen parantuminen, raportoinnin ja kerätyn tiedon hyödyntäminen) 
kuuluvat strategian toiminnallisiin tavoitteisiin, niistä tiedotetaan koko 
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Yksikössä on määritelty vastuuhenkilö (tai vastuuhenkilöt) kehittämään 
lääkityspoikkeamien havaitsemista, valvomaan poikkeamaraporttien 
käsittelyä, juurisyiden analyysia sekä kehittämistoimenpiteiden käytäntöön 
vientiä.
Kaikki lääkityspoikkeamat, jotka tapahtuvat potilaalle, tuodaan rehellisesti 
ja viiveettä ilmi potilaille ja/tai omaisille riippumatta aiheutuneen haitan 
vakavuudesta.
Henkilöstö raportoi lääkehoitoon liittyen sekä haittatapahtumat, läheltä 
piti -tilanteet (jotka olisivat voineet aiheuttaa haittaa potilaalle, mutta 
eivät todellisuudessa sillä kertaa aiheuttaneet) että riskialttiit tapahtumat 
(HaiProssa voi olla käytössä Muu havainto/ kehittämisehdotus). Myös 
rutiininomaisissa tarkastusvaiheissa (esim. lääkkeen valitseminen, 
käyttökuntoon saattaminen, etiketöinti) esille tulevat poikkeamat 
raportoidaan niiden taustalla olevien järjestelmälähtöisten syiden 
havaitsemiseksi ja kehittämistoimenpiteiden luomiseksi.
Yksikön henkilöstölle on määritelty ja kuvattu esimerkein, millaisia 
lääkehoitoon liittyviä tilanteita raportoidaan lääkityspoikkeamina, läheltä piti 
– tilanteina ja muina turvallisuushavaintoina.
Yksikössä henkilökunnalle annetaan säännöllisesti palautetta raportoiduista 
poikkeamista, vaaratilanteista sekä käyttöön tulevista toimintatavoista 
poikkeamien vähentämiseksi.
Yksikön henkilökunta ilmoittaa ja keskustelee avoimesti poikkeamista ilman 
häpeää ja pelkoa seuraamuksista organisaation taholta.
Yksikössä havaitut lääkkeenmääräämispoikkeamat kirjataan, analysoidaan 
ja niitä käytetään osana laadunparantamistoimintaa toimintatapojen ja 
lääkehoitosuunnitelman kehittämiseksi (esim. lääkkeitä/annoksia koskevien 
toimintaohjeiden laatiminen, tilausten standardoiminen, lääkkeen
määrääjän koulutus).
Lääkitysturvallisuuden arvioimiseksi on otettu käyttöön muitakin tapoja 
työntekijöiden tekemän poikkeamaraportoinnin lisäksi. Tapoja voivat 
olla avainsanahaut potilastietojärjestelmässä, vika- ja vaikutusanalyysi 
(Failure Mode and Effects Analysis), havainnointimenetelmät poikkeamien 
havaitsemiseksi, uusien lääkehoito-ohjeiden noudattamisen seuranta tai 
lääkkeiden käytön arviointi.
Kliinistä työtä tekevät johtajat noudattavat potilasturvallisuutta tukevia 
toimintatapoja ja toimivat roolimalleina/ mentoreina sekä potilastyössä että 
hallinnollisessa työssä kannustaen vertaisoppimiseen.
Työntekijään ei kohdisteta kurinpidollisia toimia inhimillisen erehdyksen 
vuoksi.
Kun poikkeama on johtunut inhimillisestä erehdyksestä, selvitetään 
tapahtumaa edeltäneet suorituskykyyn vaikuttaneet tekijät (esimerkiksi 
tehtävien monimutkaisuus, työprosessi, työhön käytettävissä oleva aika, 
tehtävän kiireellisyys, työntekijän kokemus, koulutus, väsymys ja stressi) 
sekä muut olosuhteet, järjestelmälähtöiset syyt, turvallisuuskäyttäytymiseen 
liittyvät valinnat ja työvälineiden mahdolliset puutteet, jotka ovat voineet 
edistää poikkeaman tapahtumista tai sen etenemistä potilaaseen saakka. 
Niissä tilanteissa, kun tapahtuneessa poikkeamassa osallisina olleet työntekijät 
ovat tietoisesti oikaisseet lääkehoitoprosessissa tai toimineet ohjeiden 
vastaisesti, selvitetään riskialttiiden toimintatapojen valitsemiseen johtaneet 
olosuhteet. Pyritään löytämään järjestelmälähtöiset syyt, jotka rohkaisivat 
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Yksikössä ennakoidaan riskialttiita toimintatapoja, ja toteutetaan 
ennaltaehkäisevästi toimenpiteitä, joilla tuetaan turvallisten toimintatapojen 
valitsemista ja riskialttiiden välttämistä. Asiaa käsitellään henkilökunnan 
kanssa esim. osastotunnilla ja se on kirjattu lääkehoitosuunnitelmaan 
esimerkein (riskialtista toimintaa voi olla esim. potilaan tunnistamisen tai 
suuren riskin lääkkeen kaksoistarkastuksen tekemättä jättäminen, lääkkeitä 
jakamassa olevan henkilön kanssa kuulumisten vaihtaminen). 
Yksikön esimiehet ohjaavat potilasturvallisuuden kannalta riskialttiita 
toimintatapoja käyttäviä työntekijöitä noudattamaan turvallisuuden kannalta 
parempia toimintamalleja jatkossa.
Yksikön toimintatavat inhimillisen erehdyksen, riskialttiiden toimintatapojen 
ja piittaamattoman käytöksen yhteydessä ovat johdonmukaisia, riippumatta 
potilaalle aiheutuvan haitan vakavuudesta (myös siinä tapauksessa kun 
potilaalle ei aiheudu haittaa).
Esimiesten johdolla yksikössä käsitellään uhkaavan ilmapiirin vaikutusta 
turvallisuuskulttuuriin ja pyritään vähentämään hierarkisia rakenteita, jotta 
ne eivät estäisi turvallisuushuolien esille tuomista työntekijän koulutuksesta, 
kokemuksesta tai asemasta riippumatta.
Yksikössä arvioidaan tehokkaasti työntekijöiden pätevyyttä ja suoriutumista 
työstä, valvotaan ja ohjataan työntekijöiden kliinisiä taitoja sekä puututaan 
työntekijän vaikeaan käytökseen.
Työntekijät, jotka ovat olleet mukana vakavassa tai potentiaalisesti vakavassa 
lääkityspoikkeamassa, osallistuvat tapahtuneen poikkeaman selvittämiseen 
(esim. Root cause analysis -prosessiin) ja osallistuvat poikkeaman riskiä 
tulevaisuudessa vähentävien järjestelmälähtöisten kehittämistoimenpiteiden 
luomiseen.
Työntekijät, jotka ovat olleet osallisina potilaalle aiheutuneessa vakavassa 
haittatapahtumassa, saavat tukea esimieheltään sekä kollegoiltaan ja heille 
tarjotaan traumaattisen työtilanteen käsittely -prosessiin osallistumista.
Kun yksikkö saa tiedokseen muualla sattuneen lääkehoitoon liittyneen vakavan 
vaaratapahtuman (esim. esimiesfoorumin tai median kautta), yksikössä 
pyritään oppimaan poikkeamasta ja tekemään kehittämistoimenpiteitä jo 
ennalta ehkäisevästi.
Kun lapsipotilaalle määrätään annos painon mukaan, lääkäri merkitsee 
lääkemääräyksen yhteyteen potilaskohtaisen annoksen lisäksi mg/kg- 
annoksen (tai vastaavan muulla mittayksiköllä ilmaistuna). Toimintatapaa 
noudatetaan yksikön ohjeistuksessa määritellyille lapsipotilaille (esim. alle  
40 kg painoiset lapsipotilaat). 
Solunsalpaaja-annoksen lääkemääräykseen lääkäri merkitsee potilaskohtaisen 
annoksen lisäksi mg/kg, mg/m², yksikköä/m², AUC- tai muun annoksen, jonka 
perusteella potilaskohtainen annos on laskettu.  
Yksikössä on määritelty, kuka terveydenhuollon ammattilainen (esim. 
osastofarmasisti) dokumentoidusti kaksoistarkistaa lääkemääräyksestä 
lapsipotilaan painon mukaisesti lasketun annoksen oikeellisuuden yksikön 
ohjeistuksen mukaisesti ennen lääkkeen tilaamista, käyttökuntoon 
saattamista ja annostelua.
Yksikössä on määritelty, kuka terveydenhuollon ammattilainen (esim. 
osastofarmasisti) dokumentoidusti kaksoistarkistaa lääkemääräykseen 
lasketun solunsalpaajapotilasannoksen oikeellisuuden ja hoito-ohjeiden tai 
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Lasten ja vastasyntyneiden lääkehoitoon liittyen, yksikössä on kirjallisesti 
määritelty toisen terveydenhuollon ammattilaisen suorittama ja 
dokumentoima kaksoistarkistus kaikissa tarvittavissa vaiheissa kuten ennen 
lääkkeen tilaamista, lääkkeen käyttökuntoon saattamisen yhteydessä sekä 
ennen lääkkeen annostelua potilaalle. Jokaisessa vaiheessa tarkistetaan 
annoksen oikeellisuus.
Solunsalpaajahoitojen osalta, yksikössä on kirjallisesti määritelty 
toisen terveydenhuollon ammattilaisen suorittama ja dokumentoima 
kaksoistarkistus kaikissa tarvittavissa vaiheissa kuten ennen lääkkeen 
tilaamista, lääkkeen käyttökuntoon saattamisen yhteydessä sekä ennen 
lääkkeen annostelua potilaalle. Jokaisessa vaiheessa tarkistetaan annoksen 
oikeellisuus.
Lapsille tai vastasyntyneille tarkoitettuihin parenteraalisiin liuoksiin 
käytettävät infuusionesteet sekä kaikki lisäykset (lääkeaine, lääkevalmiste, 
annos, ruiskuun vedetty tilavuus) kaksoistarkistaa itsenäisesti osastofarmasisti 
tai sairaanhoitaja (myös siinä tapauksessa, että osastofarmasisti olisi 
valmistanut liuoksen) ja dokumentoi tarkistuksen (esim. nimikirjaimillaan tai 
sähköisesti) ennen lääkkeen annostelua.
Solunsalpaaja-annoksen valmistukseen käytettävät infuusionesteet sekä 
kaikki lisäykset (lääkeaine, lääkevalmiste, annos, ruiskuun vedetty tilavuus) 
kaksoistarkistaa itsenäisesti osastofarmasisti tai sairaanhoitaja (myös siinä 
tapauksessa, että osastofarmasisti olisi valmistanut liuoksen) ja dokumentoi 
tarkistuksen (esim. nimikirjaimillaan tai sähköisesti) ennen lääkkeen 
annostelemista.
Kun yksikössä määriteltyjä suuren riskin lääkkeitä otetaan yksikön 
lääkekaapista tai muusta lääkkeiden varastointitilasta (kuten älylääkekaappi), 
sekä lääke että annos kaksoistarkistetaan itsenäisesti toisen terveydenhuollon 
ammattilaisen toimesta ja kaksoistarkistus dokumentoidaan ennen lääkkeen 
annostelua.
Koneellisesti luettavissa olevaa koodia (esimerkiksi viivakoodi) käytetään 
lääkkeen valinnan varmentamisessa ennen sen annostelua potilaalle.
Jos sairaalassa on moniammatillinen nopean vasteen ryhmä, kaikki 
terveydenhuollon työntekijät voivat kutsua ryhmän arvioimaan potilaan tilaa, 
kun määritellyt nopean vasteen kriteerit täyttyvät tai jos työntekijä epäilee 
jonkin olevan potilaalla vakavasti vialla.
Vain koulutetut terveydenhuollon ammattilaiset saavat annostella lapselle 
suun kautta annosteltavia sedatiiveja (esim. midatsolaami) hoitoyksikössä 
kun häntä valmistellaan toimenpiteeseen (esim. magneettikuvaukseen). 
Vanhempi tai muu huoltaja voi avustaa, mutta vastuu sedatiivin annostelusta 
on aina läsnä olevalla terveydenhuollon ammattilaisella.
Yksikössä noudatetaan organisaation ajantasaisia hygieniaohjeita.
Potilaita hoidettaessa ei käytetä moniannospulloja parenteraalisesti 
annosteltavien natriumkloridiliuosten, hepariiniliuosten tai 
paikallispuudutteiden osalta. Poikkeus: Leikkaussalissa käytettävät 
paikallispuudutteet, joita käytetään potilaskohtaisesti yhden toimenpiteen 
aikana.
Silmä- ja korvatippapullot ovat potilaskohtaisia. Samasta pullosta ei annostella 
lääkettä useammalle potilaalle.
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Useita annoksia sisältäviä kynämuotoisia annostelulaitteita (esim. 
insuliinikynät) käytetään ainoastaan potilaskohtaisesti. Niitä ei käytetä useille 
potilaille, vaikka neula vaihdettaisiin potilaiden välillä. Kynästä ei vedetä 
lääkeainetta steriiliin ruiskuun potilaalle annosteltavaksi. 
11. ORGANISAATIOTASOINEN OSIO
Potilastietojärjestelmässä on saatavilla potilaan aiempien käyntien 
hoito-, lääkitys-, ja allergiatiedot ainakin 5 vuoden ajalta sekä 
perusterveydenhuollosta että erikoissairaanhoidosta.
Avo- ja laitoshoidon tietojärjestelmät on yhdistetty siten, että potilasta 
hoitavalla henkilökunnalla on käytössään täydelliset potilas- ja lääkitystiedot 
riippumatta potilaan hoitopaikasta.
Lääkkeen määrääjät pääsevät helposti tarkastelemaan kunkin potilaan 
lääkitystietoja potilastietojärjestelmässä ja näkevät kaikki sen hetkiset sekä jo 
lopetetut lääkitykset. 
Potilaan hoitoa optimoidaan ja tunnistetaan mahdollisia lääkehoitoon liittyviä 
haittoja automaattisesti varoittavan järjestelmän avulla. Järjestelmä ilmoittaa 
potilasta hoitavalle henkilökunnalle reaaliaikaisesti, kun jokin hoitoa koskeva 
tieto (esim. laboratorioarvo) tulee saataville.
Potilastietojärjestelmä tekee lääkkeen määräämisen yhteydessä 
annostarkastelua ja varoittaa lääkkeen määrääjää kaikkien suuren riskin 
lääkkeiden sekä useimpien muidenkin lääkkeiden yli- ja aliannostuksista.
Sairaalan ICT-järjestelmät testataan rutiininomaisesti sen varmistamiseksi, 
että suurimman sallitun annoksen ylityksestä hälyttävät varoitukset 
toimivat suuren riskin lääkkeillä (esim. lääkkeen määrääminen 
potilastietojärjestelmässä, älypumput jne.). Tarvittaessa varoitus rakennetaan, 
jos sitä ei ole.
Potilastietojärjestelmä ilmoittaa potilaasta aiemmin syötetyt allergiatiedot ja 
vaatii vahvistamaan ne.
Lääkemääräystä ei voi tehdä potilastietojärjestelmään, ellei potilaan 
allergiatietoja ole ensin syötetty ja kuitattu asianmukaisesti.
Potilaan ajantasaiset allergiatiedot ovat nähtävissä kaikista 
potilastietojärjestelmän näkymistä, joilta tehdään lääkemääräyksiä, 
jaetaan lääkkeitä tai tehdään antokirjauksia (myös mobiililaitteissa ja 
älylääkekapeissa).
Potilastietojärjestelmä vaatii lääkkeen määrääjää kirjaamaan selityksen, 
jos hän hylkää vakavan hälytyksen lääkkeen määräämisen yhteydessä 
(esim. suurimman sallitun annoksen ylitys suuren riskin lääkkeellä, vakava 
yhteisvaikutus, allergia).               
Älylääkekaappien ollessa käytössä, varoitusten ohittamisesta saadaan 
raportit, joita tarkastellaan säännöllisesti. Tarvittavat toimenpiteet (esim. 
lääkevaraston sisällön muokkaaminen, henkilöstön koulutus) tehdään, jotta 
voitaisiin vähentää epäasianmukaisia varoitusten ohittamisia.
Kun i.v. tai epiduraalisesti annosteltavalle lääkkeelle on määritelty standardoitu 
konsentraatio, potilastietojärjestelmä tuo sen lääkkeen määrääjälle tiedoksi 
lääkkeen määräämisen yhteydessä. 
Kun tehdään lääkemääräys infuusiopumpulla annosteltavasta lääkkeestä, 
lääkemääräyksen tiedot potilastietojärjestelmässä ovat samassa muodossa 
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Älypumppujen lääkitysturvallisuutta edistävien ominaisuuksien (kuten 
lääkeoppaan ”drug library” ja annoksen tarkistuksen) käyttöä seurataan. 
Havaintojen perusteella järjestetään ohjausta, jotta älypumppujen 
ominaisuudet hyödynnetään mahdollisimman laajasti.
Älypumpusta saatavaa dataa arvioidaan moniammatillisesti. Erityisesti 
tarkastellaan laitteen antamia annoksen ja tilavuuden varoituksia ("soft 
and hard stops"), joita on ohitettu tietoisesti. Tiedon perusteella tehdään 
toimenpiteitä kliinisesti merkittävien varoitusten ohittamisen vähentämiseksi 
tai tarvittaessa varoitusten raja-arvojen muuttamiseksi.
Älypumpun lääkeopasta (”drug library”) katselmoidaan organisaatiossa 
moniammatillisesti vähintään vuosittain. Havaintojen perusteella tehdään 
tarvittavat kehittämistoimenpiteet laitteen lääkeoppaaseen.
Älypumpun lääkeopas ("drug library") päivitetään tietokoneohjatusti 
langatonta teknologiaa hyödyntäen, jotta jokaisessa laitteessa on samat 
päivitetyt tiedot.
Organisaatiossa huolehditaan, että lääkehoitoprosessiin osallistuvat 
työntekijät saavat perehdytyksen aikana tietoa sairaalassa todellisuudessa 
tapahtuneista poikkeamista sekä kirjallisuuden mukaan muissa 
terveydenhuollon toimintayksiköissä tapahtuneista poikkeamista. Työntekijät 
koulutetaan systeemilähtöiseen lähestymistapaan samankaltaisten 
poikkeamien riskin vähentämiseksi.
Simulaatiota käytetään poikkeama-alttiiden tilanteiden mallintamiseen ja 
potilas- ja lääkitysturvallisuusasioiden perehdyttämiseen henkilökunnalle, 
esimerkiksi kerran vuodessa yhteistyössä eri yksiköiden kanssa. Simulaatio 
sopii esimerkiksi riskialttiiden lääkepakkausten ja etikettien tai epäselvien 
lääkemääräysten havainnollistamiseksi tai kommunikaatio-, kysely- ja 
konfliktinratkaisutaitojen harjoitteluun.
Mikäli jonkin uuden lääkevalmisteen epäillään aiheuttavan lääkityspoikkeaman 
riskin organisaatiossa, luodaan riskinhallintamenettelyt ja lääkkeen turvallista 
käyttöä tukevat toimenpiteet ennen lääkkeen käyttöönottoa (esimerkiksi 
herätteet potilastietojärjestelmässä). 
Organisaation lääkeinformaatiolähteille ja lääkehoitoa koskeville 
ohjeistuksille on määritelty toimintatavat niiden hyväksymisen, 
käyttöönoton ja ajantasaisuuden osalta. Toimintatavoilla varmistetaan, että 
lääkeinformaatiolähteiden ja lääkehoitoa koskevien ohjeistusten ajantasaisuus 
tarkistetaan vuosittain. Vanhentuneet dokumentit poistetaan käytöstä ja 
korvataan tarvittaessa uusilla.
Leikkausyksikkö käyttää kirurgista tarkistuslistaa (esim. WHO:n kirurgista 
tarkistuslistaa tai siitä muokattua versiota), jolla ennen toimenpidettä 
varmistetaan vähintään potilaan identiteetti, allergiat ja mahdolliset 
preoperatiiviset antibiootit.
Remontoinnin tai uudisrakentamisen yhteydessä huomioidaan yksiköiden 
lääkehoidon prosessit. Käytännön työtä tekevät työntekijät osallistuvat tilojen 
suunnitteluun moniammatillisesti.
Terveydenhuollon ammattilaisille lähetetään 2–3 vuoden välein 
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